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Das  Anhaken,  Andrücken,  Heben  und 

Senken  des  Incisors  während  der 

Bottinischen  Operation. 

Von 

Dr.  Felix  Schlagintweit, 

München -Bad  Brückenau. 
Mit  2  (5)  stereoskopiscben  Tafeln  und  5  Textabbildungen. 

Dem  Wunsche  der  Redaktion,  meine  demnächst  erscheinende 
Monographie:  „Prostatahypertrophie  und  Bottinische  Operation. 
Experimentelle,  topographische  und  chirurgisch-technische  Studieu 
über  das  Verhalten  der  hypertrophischen  Prostata  bei  endovesikaler 
und  endourethraler  Behandlung  mit  starren  Instrumenten''  im 
Auszuge  an  dieser  Stelle  zu  veröffentlichen,  kann  ich  leider 
Dicht  entsprechen,  da  eine  so  ins  Detail  gebende  Arbeit  sich 
schlecht  kürzen  läfst  und  auch  die  stereoskopische  Abbildung  einer 
Anzahl  Präparate,  die  für  die  Hauptarbeit  beabsichtigt  ist,  im 
Centralblatt  schwer  zu  machen  ist.  Ich  habe  aber  ein  Kapitel 
aasgewählt,  welches  eine  der  wichtigsten  Phasen  dieser  Operation 
behandelt,  nämlich  das  Kapitel  über  das  „Anhaken"  u.  s.  w.  Ab- 
gesehen von  der  Wichtigkeit  wählte  ich  dieses  Kapitel,  weil 
ich  bereits  im  letzten  Jahrgang  des  Centralblatts  1901,  S.  262 
u.  263  einige  Bemerkungen  zu  dem  gleichen  Thema  gemacht  habe. 

Wir  sahen  im  Vorausgehenden  meiner  Gesamtarbeit,  dafs 
viele  folgenschwere  Veränderungen  in  der  Lage  und  Haltung 
der  Drüse  allein  schon  durch  das  Einfuhren  eines  starren  In- 
strumentenschaftes  unvermeidlich  sind  und  sogar  zu  Falschdeu- 
tangen  des  cystoskopischen  Bildes  Anlafs  geben  müssen.  Wir 
sahen,  dafs  nach  den  bisherigen  Methoden  die  Bestimmung  der 
Schnittlänge  durch  ein  ganz  ungerechtfertigtes  Zug-  und  Kom- 
pressions-Manöver  ausgeführt  wurde  mit  dem  einzigen  Besultate. 

CtntnlblAtl  f.  Hwn*  u.  8«ziaftlor9aiw  XUI.  1 
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dafs  die  Spitze  des  eingeführten  Instmmentes  von  dem  in  den 
After  eingeführten  Finger  gefnhlt  werden  konnte,  ein  Hanöver, 
das  zur  Aufklärong  mancher  ESigentümlichkeiten  der  Dräse  wohl 
geeignet  sein  mag,  für  die  Längenbestimmnng  aber  nnbrauchbarist 

Aber  auch  das  Einschneiden  selbst  wird  nur  an  der 
„möglichst  fest  angehakten"  Drüse  empfohlen.  Es  ist 
an  Drüsen  geschnitten  worden,  die  „bis  zu  einem  nichts"  kom- 
primiert waren.  Ich  habe  mich  jedoch  vergeblich  bemüht,  in  der 
Litteratur  eine  Begründung  für  das  Anhaken  zu  finden,  welche 
mit  dem  Prinzip  der  Operation  selbst  etwas  zu  thun  hätte. 
Jeder  Autor  acceptiert  ohne  weiteres  die  Technik  seines  Vorbildes 
und  übeminnnt  dabei  das  feste  Anhaken  als  eine  Vorbedingung 
hors  concours.  Nur  von  Frisch  (Krankheiten  der  Prostata  1898^ 
S.  179)  spricht  von  „leichtem  Zurückziehen",  während  z.  B. 
König  (Centralbl.  f.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  1901,  S.  100)  so- 
gar einen  „mangelhaften  Erfolg  und  ein  Recidiv"  dem  zuschreibt, 
dafs  er  zu  wenig  stark  angehakt  habe,  obgleich  er  von  Freuden- 
berg eigens  darauf  aufmerksam  gemacht  worden  sei.  Eine  Be- 
gründung, wieso  das  Anhaken  den  Mifserfolg  hätte  vermeiden 
lassen,  giebt  er  nicht. 

Aber  nicht  nur  durch  Kompression  in  der  Längs  achse 
kompliziert  man  die  ohnehin  schon  so  labile  Situation,  man  fugt 
zu  den  zwei  unvermeidlichen  Antagonisten  der 
Schnittsicherheit,  zu  der  internen  Streckspan- 
nung  der  Drüse  und  dem  Bändergegenzug  von  der  Sym- 
physe her  (Siehe  Qesamt-Arbeit),  aufser  dem  Anhaken  auch 
noch  das  Anheben  oder  Senken  des  äufseren  Griffendes. 

Welcher  Chirurg  würde  eine  elastische  und  noch  dazu  in  toto 
etwas  bewegliche  Geschwulst,  die  er  aus  irgend  einem  Grunde 
nicht  festhalten  kann  und  mit  dem  PaqueUn  durchtrennen  soll, 
erst  mit  der  kalten  Klinge  möglichst  fest  kompri- 
mieren und  dann  erst  das  Messer  aufglühen 
lassen?  Würde  ihm,  wenn  er  es  thäte,  nicht  gesagt  werden, 
dafs  er  den  subtilen,  tastenden,  mehr  auf  die  Glüh-  als  auf 
die  Druck  Wirkung  rechnenden  Charakter  der  Kaustik  ein- 
fach mifsverstehe? 

Man  könnte  aber  glauben,  dafs  gerade  an  der  möglichst 
fest  komprimierten  Prostata  das  Eindringen   einer  Kauterklinge 


>  d  es  Schnittes. 
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seine  nützlichen  Besonderheiten  habe,  die  durch  „Erfahrung" 
sichergestellt  seien.  Dies  klarzustellen,  habe  ich  den  Einflufs 
des  Anhakens  u.  s.  w.  sowohl  bei  meinen  Experimenten  an  22  leben- 
den Prostatikern  und  am  Präparat^)  mit  meinem  cystoskopischen 
Incisionsmodell  als  auch  in  derLitteratur  nach  folgenden 
Gesichtspunkten  studiert,  die  hoffentlich  einen  vollkommenen 
Überblick  ermöglichen. 

Einflufs  des  Anhakens: 

1.  Auf  die    Länge 

2.  Auf  die  Richtung 

3.  Auf  die  Tiefe 

4.  Aufdas  Zustandekommen  eines  Schnittes 
überhaupt. 

5.  Auf  die   Schnelligkeit   des   Schnittes. 

6.  Indirekte  Einflüsse  des  Anbakensu.s.  w. 

ad  1. 

Einfluss  des  Anhakens  u.  s.  w.  auf  die  Schnittlänge. 

Nico  lieh  (Brief  an  V.)  schreibt  über  die  zwei  Präparate, 
welche  er  dem  Hospital  Necker  in  Paris  geschenkt  hat,  wo  ich 
sie  studieren  konnte,  unter  anderem :  .  .  .  „vor  dem  Schneiden 
habe  ich  jedesmal  stark  angehakt ;  ich  erinnere  mich  nicht,  ob 
das  Instrument  etwas  in  die  Harnröhre  gerutscht  wäre,  als  ich 
anzog."  In  dem  einen  Falle  (Taf.  1,  Fig.  2)  wurden  3  Schnitte  von 
2  cm  Länge,  einer  nach  unten,  2  seitlich  gemacht.  Nach  einer 
Woche  Enuresis,  die  von  nun  an  bleibt.  Tod  nach  einem  Jahre 
an  Dysenterie.  Der  Schnitt  dieses  Präparats  ist,  abgesehen  da- 
von, dafs  es  etwas  geschrumpft  sein  wird  und  ein  Jahr  bis  zum 
Tode  verstrich,  viel  länger  als  2  cm,  etwa  4  cm,  und  das  Auf- 
treten der  Enuresis  würde  nach  mehreren  Autoren  daftir  sprechen, 
dafs  der  Schnitt  sogar  bis  in  die  Pars  membranacea  gegangen 
sei,  was  ich  am  Präparate  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen  konnte. 

Im  anderen  Falle  (Abb.  s.  Ges. -Arbeit)  war  innerhalb  eines 


*)  Sammlang  Gayon,  H6pital  Necker,  Paris  u.  Sammlang  Sick  u. 
Kümmel!  im  Krankenhaus  Eppendorf- Hamburg. 

Um  die  zum  Verständnis  der  Präparate  wesentliche  stereoskopisclie 
Betrachtung  zu  ermöglichen^   sind    die    beiliegenden  Tafoln    horizontal  zu 

zerschneiden 
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Monats  zweimal  Bottinische  Operation  gemacht  worden.  Der  erste 
Schnitt  nach  hinten  2  cm,  der  zweite  1  cm.  In  beiden  OperationeD 
2  cm  nach  rechts,  1  cm  nach  oben.  Am  6.  Tage  nach  der 
Operation :  Odem  des  Scrotnms  und  der  Vorhaut.  Tod  nach 
3^2  Monaten.  Sektion  :  „In  der  Mitte  des  Mittellappens  eine 
grofse  Furche,  in  den  Seitenlappen  keine  Furchen  sichtbar." 

Selbst  wenn  wir  hier  annehmen,  dafs  der  2.  Schnitt 
nach  hinten  genau  in  die  Furche  des  1.,  (2  cm  langen) 
Schnittes  gegangen  wäre,  dürfte  der  am  Präparat  zu 
sehende  Schnitt  nach  3^2  Monaten  höchstens  3  cm  lang 
sein.  Er  mifst  aber  auf  dem  Mittellappen  allein  (seinen 
weiteren  Verlauf  fand  ich  nicht  mit  Sicherheit)  7 — 8  cm. 
Wie  stark  mufs  Nicolich  den  Lappen  komprimiert  haben, 
um  fast  das  Dreifache  der  geplanten  Länge  zu  erzielen? 

Willy  Meyer  (Med.  Rec.  1900,  12.  Mai)  Fall  XVI. 
Cystoskopisch  war  nachgewiesen  :  „tiefe  charakteristische  Grabe 
an  der  inneren  Falte  ^,  Seitenlappen  ungleichmäfsig  vergröfsert, 
kein  Mittellappen.  M.  hakt  die  Prostata  an  und  findet  dann 
per  rectum  dieselbe  „alarmingly"  verkleinert,  so  dass  jemand 
überhaupt  an  dem  Vorhandensein  von  Hypertrophie 
zweifeln  konnte  (!  !  V.)  (Vergl.  auch  Med.  Rec.  1900, 
28.  Apr.)  Da  unklar  war,  was  am  besten  zu  thun  sei,  und  um 
mit  einer  Operation  auszukommen,  wurden  doch  3  Schnitte  ge- 
macht. Der  vordere  Schnitt  wurde  unterlassen,  weil  beim  Versuch, 
den  Schnabel  gegen  die  Symphye  zu  drehen,  daslnstrument 
plötzlich  aus  der  Blase  schlüpfte.  Folge:  Perforation  der 
Urethra.  M.  meint,  die  zu  grofse  Länge  des  hinteren  Schnittes^ 
der  nur  l^'j  cm  hätte  lang  sein  dürfen  (warum?  d.  V.),  aber 
3^/2  cm  lang  gemacht  wurde,  habe  daran  schuld  gehabt.  Leider 
ist  die  vom  After  aus  geschätzte  Länge  nicht  angegeben. 

Willy  Meyer,  (ebenda)  Fall  XIV.  Zweimalige  Operation. 
M.  liefs  sich  für  diesen  Fall  einen  extralangen  Incisor  mit  8  i^m 
langer  Schnittbahn  machen.  Beim  f  es  ten  Anhaken  rutschte 
das  Instrument  zu  seinem  Schreck  plötzlich 
in  eine  deutliche  Rinne,  „ein  Zwischenfall,  der  natürlich 
seinen  Plan,  die  Urethra  auf  eine  Länge  von  21  cm  zu  reducieren, 
vereitelte,  da  er  nicht  wissen  konnte,  wie  viele  Centimeter  das 
Instrument  vorwärts  gerutscht  war,"  (!  V.)  Unter  diesen  Um- 
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ständen  begnügte  er  sich  mit  einem  hinteren  Schnitt  von  3^/,  cm 
and  2  Lateralincisionen.  Er  machte  also  seine  Ein- 
schnitte bei  hereingerntschtem  Instrument.  Wie 
leicht  hätte  er  es  zurückschieben  können,  um  es 
wenigstens  weniger  stark  anzuziehen.  Der  Patient 
kam  mit  dem  „unvollkommenen^  Besultate  von  500  ccm  Residual- 
nrin  davon.  Die  ungenügende  Länge  sei  schuld  an  dem  unvoll- 
kommenen Resultat.  —  Welch  ein  Mifsverständnis !  M.  hat  seine 
Schnitte  freilich  zu  kurz  gemacht,  aber  dadurch,  dafs  er  sie 
ein  gut  Stück  in  der  Urethra  begann  und  dabei  den 
Blaseneingang  gar  nicht  traf. 

Willy  Meyer  (ebenda)  XVIII.  Fall.  Nach  eingeführtem 
Incisor  fand  M.  die  Drüse  aufserordentlich  weich.  Der  Finger 
im  Bektum  fand  die  Schnabelspitze  2  inches  (etwa  5  cm)  über 
dem  Sphinkter  ani.  Nach  dem  „nötigen*^  Anhaken  war  die 
Spitze  des  Instruments  unmittelbar  oberhalb  dieses  Muskels. 
( ! !  V.)  Trotzdem,  und  trotzdem  sich  M.  in  dieser  Situation  seines  oben 
citierten  Falles  XIV  mit  der  unfreiwilligen  internen  ürethrotomie 
erinnerte,  machte  er  doch  ohne  weiteres  wieder  einen  Schnitt 
nach  hinten,  weil  der  Patient  nach  Europa  abreisen  wollte  und 
er  mit  einer  Sitzung  deshalb  fertig  werden  wollte.  Folge  :  Abs- 
cefs  am  Perineum,  der  geöffnet  werden  mufste,  wobei  man  sah, 
dafs  die  Pars  prostatica  und  membranacea  durch  Schnitte  ver- 
letzt waren,  deren  Enden  man  fühlen  konnte.  Patient  kam 
durch,  es  scheint  aber  wegen  des  schwankenden  Residualurins 
eine  weitere  Operation  nötig  zu  sein.  —  Dieser  Fali  macht  jeden 
Kommentar  entbehrlich,  ich  kann  es  mir  aber  nicht  versagen, 
auszusprechen,  welch  grofsen  Dienst  Meyer  dem  Fortschritt  in 
den  uns  beschäftigenden  Fragen  vor  vielen  anderen  Autoren  durch 
seine  offnen,  unverschönten  und  ausführlichen  Berichte 
erwiesen  hat 

Willy  Meyer  (ebenda)  Fall  XXII.  Grofse  und  weiche 
Prostata.  Oberer  Band  mit  der  Fingerspitze  erreichbar.  Nach 
Binfabren  des  Incisors  fühlte  sich  die  Prostata  ausnehmend  weich 
^'  „Nach  der  Kompression"  (!  V.)  Spitze  des  Incisors  2^2  ^^ 
^'^er  dem  Anus.  Hinterer  Schnitt  1,5  cm,  rechts  und  links 
1  cm.  Tod  nach  11  Tagen  an  Phlebitis  der  Vena  saphena  und 
lobulärer  Pneumonie,   welche  jedoch  nach  Meyer  nicht  mit  der 
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Operation  in  Zusammenhang  zu  bringen  sein  soll.  fSnes  ist 
sicher:  Meyers  hinterer  Schnitt  safs  in  diesem  Falle  nur  lern 
über  dem  After,  was  jeden  weiteren  Kommentar  erspart. 

Überblickt  man  die  mitgeteilten  Fälle  Meyers,  so  kann 
man  ihn  wirklich  den  Märtyrer  seines  Glaubens  an  die  Unfehl- 
barkeit des  Anhakens  nennen. 

Freudenberg  (Centralblatt  f.  d.  Kraukh.  d.  Harn-  und 
Sex.-Org.  1901,  S.  302)  empfiehlt  nun  gegen  das  Hereinrutschen, 
das  ja  auch  ihm  wie  jedem,  der  anhakt,  wenigstens  einmal  pas- 
siert ist,  das  „Anheben  des  Griffes  bei  dem  Ansetzen  zum 
Schnitt  nach  hinten".  Auch  Guiteras  (Med.  Rec.  1899, 
29.  Juli)  wendet  dieses  ManöTer  an,  aber  nicht  nur  gegen  das 
Hereinrutschen,  sondern  auch  um  dadurch  tiefer  einzuschneiden 
(siehe  unter  Schnitttiefe).  Auch  Willy  Meyer  (Med.  Rec.  1900, 
28.  Apr.)  giebt  an  :  Man  hebe  zuerst  vor  dem  Schnitt  nach  hinten 
den  Griff  an,  dafs  man  die  Spitze  über  den  Blasengrund  gleiten 
fühlt.  Allein  gleich  setzt  Meyer  hinzu:  Nicht  zu  hoch, 
damit  derselbe  nicht  Schaden  leidet. 

Bei  dem  Griff  anheben  wird  folgendes  übersehen:  Es  ist 
auch  nichts  anderes  als  eine  Kompression,  nur  in  anderer  Rich- 
tung, und  wird  nicht  verfehlen,  einen  störenden  Einflufs  auf  Lage 
und  Haltung  der  Drüse  geltend  zu  machen.  1.  Die  Drüse  wird 
durch  das  Griffanheben  noch  mehr  verkürzt,  wenn  sie  weich 
ist,  oder  nach  abwärts  gedrängt,  wenn  sie  hart  ist,  in  dem  Sinne 
von  Nitze  (Lehrbuch  d.  Eystoskopie  1889,  S.  17),  wovon  auch 
am  Anfang  der  Gesamtarbeit  ausführlich  die  Rede  ist.  2.  Das 
Abgleiten  von  einem  etwaigen  Mittellappen,  der  klein,  glatt, 
ohne  Rinne  und  beweglich  ist,  wird  dadurch  erst  recht  be- 
günstigt. (Vergl.  Young,  Monatsbericht  für  Urologie  1901, 
Heft  1.)  3.  Die  Schnitt  tiefe  wird  durch  noch  stärkere  Span- 
nung der  Lig.  pubo-prostatica  unkontrollierbar  gestei- 
gert (siehe  später  unter  Schnitttiefe  und  vergl.  Freude n- 
bergs  Präparat:  Archiv  f  klin.  Chir.  Bd.  61,  S.  948  Fig.  2). 
4.  Die  Richtung  wird,  namentlich  bei  beweglichen  und  un- 
symmetrischen Drüsen,  durch  Drehung  derselben  um  die  Längs- 
achse ,  welche  eben  durch  den  Schaft  des  Instruments  bestimmt 
wird,  total  verändert.  (Fig.  1.)  (Siehe  später  unter  Rich- 
tung.)    Aus    dem    ersten    Grunde    der   Verkürzung    schon  der 
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normalen  Harnröhre  um  2  —  2,5  cm  bei  Einführang  starrer  In- 
strumente, ganz  besonders  aber  wegen  der  Dehnbarkeit  und  der 
gerade  bei  Reizen  an  der  Prostata  wechselnden  Turgescenz  des 
oft  fest  dem  Schafte  anliegenden  Penis  ist  auch  die  Qraduierung 
des  Freudenberg  sehen  Instrumentes  in  Gentimeter  zum  Zwecke 
der  Ablesung  Ton. Längen  an  der  Lage  des  Orificium. 
ext.  unbrauchbar.  Auch  hat  ja  Guy  on  längst  jede  nicht  ana- 
tomische, sondern  auf  die  äuTsere  Hamröhrenmündung  be- 
zogene Lagebestimmung  der  Spitze  von  Sondeninstrumenten  Ter- 


Fig.  1. 

Axendrehang  der  Prostata  Incisor  (•)  befindet  sich  links  yon  einem  Mitteil appen.  Beim 
Griffanheben  senkt  sich  die  linke  Seite  der  DrQse  Ton  der  Symphyse  Q)  gegen  das  Stelssbein 
so.    Medianschnitt   durch  den  Mittellappen   erwartet  (punktiert),   y  Symphyse,   (  Lig.  pnbo- 

prost.  kommt  in  den  Seiteulappen. 

werfen,  wodurch  sich  auch  die  Längenbestimmung  nach  Meyer 
erledigt,  die  schon  dadurch  illusorisch  ist,  dafs  sie  sich  auf  eine 
Voruntersuchung  mit  (weichem  ?)  Katheter  bei  nicht  liegendem 
Incisor  gründet  (Med.  Rec.  1900,   28.   Apr.) 

ad  2. 

Einflu88  des  Anhakens  etc.  auf  die  Schnittrichtung. 

Freudenberg  (Deutsch.  Mediz.  Zeit.  1900,  1.  Jan.  etc.)  fand 
in  seinem  7.  Falle  bei  einer  postoperativen  Cystoskopio  wohl 
die  Schnittfurchen  in  den  Seitenlappen  wieder,  aber  nicht  den 
2,8  cm  langen  Schnitt  auf  der  tumorartigen  Wulstung  nach  hinten, 
wohin   er   ihn   dirigiert   hatte.     Der  Schnitt  ist,  wenn  er  nicht 
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durch  zu  starkes  Anhaken  zu  seicht  wurde  (siehe  später  unter 
Schnitttiefe))  rechts  oder  links  von  dem  Tumor  im  Sinne  Youngs 
(Fig.2u.  Taf.  1,  Fig.  1)  abgeglitten.  Aach  wäre  es  möglich,  dafs 
der  Schaft  schon  beim  Einführen  nicht  auf  den  Mittellappeu 
kam,  sondern  im  rechten  oder  linken  Y-Schenkel  der  Harnröhre 
die  Blase  betrat.  Dafs  er  aus  dieser  Rinne  durch  Anhaken  erst 
recht  nicht  herausging,  ist  selbstverständlich. 

Freudenberg  giebt  wohl  das  im  Torigen  Kapitel  be- 
sprochene Hereinrutschen  zu,  aber  nicht  das  Abgleiten 
nach  den  Seiten.  (Centralbl.  f.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  1901^ 
S.  302.)  Dafs  der  Schnabel  aber  ganz  im  Gegenteil  sehr  die 
Neigung  hat,  sich  nach  den  Seiten  abzudrehen,  kann  man  durch 
folgenden  von  mir  dutzendmal  gemachten  Versuch  beweisen,  den 
ich  auch  mehrere  Male  mit  meinem  cystoskopischen  Incisions- 
instrument  als  richtig  kontrollierte.  Man  knüpfe  an  einen  mit 
dem  Schnabel  nach  hinten  gedrehten  Metallkatheter  von  gleicher 
Krümmung  wie  der  Incisor  einen  Faden  und  ziehe  ohne  das 
Instrument  selbst  zu  halten  an  dem  Faden,  genau  in  der  selbst 
angenommenen  Schaftrichtung  gegen  das  Orificium.  Bei  An- 
wesenheit eines  nicht  zu  grofsen  und  nicht  gekerbten  MitteCappens 
wird  sich  das  Instrument  beim  Berühren  desselben  sofort  zu  drehen 
beginnen,  namentlich  wenn  es  gut  eingefettet  ist  Wenn  man 
aber  ein  schweres  Incisorium,  es  fest  in  die  Hand  nehmend,  nach 
aufsen  zieht,  fühlt  man  davon  meist  nichts  und  dreht  oder 
quetscht  eher  einen  Mittellappen  oder  die  ganze  Drüse  nach 
der  Seite.  (Fig.  2.)  (Unverkennbar  liefs  sich  cystoskopisch  ein 
Vorteil  des  Incisorschnabels  gegenüber  einem  gewöhnlichen 
Sondenschnabel  nachweisen:  die  Messernische,  in  welche  sich 
die  Schleimhaut  etwas  einprefst,  hält  das  Abgleiten  etwas  auf, 
wenn  man  nicht  zu  stark  und  nicht  zu  lang  anhakt.)  Burck- 
hardt  (Brief  an  V.)  schreibt  über  die  von  de  la  Harpe 
(Centralbl.  f.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  1901,  S.  11)  veröffent- 
lichten Fälle:  .  .  .  „allerdings  kommt  es  öfters  vor,  dafs  beim 
ersten  Anhaken  der  Incisor  von  der  beabsichtigten  Stelle 
abgleitet,  dann  schneide  ich  aber  nicht,  sondern  suche  die 
Stelle  wieder  auf,  bis  ich  sie  fest  habe."  Hierzu  bemerke  ich: 
Man  fühlt  das  Abgleiten  mit  den  bis  jetzt  üblichen  Instrumenten 
nur  nicht  immer  so  genau.     B.  giebt  also  das  Abgleiten   zu. 
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Lohusteiu  (Monatsber.  für  Urologie  1898,  S.  641)  glaubt, 
dafs  man  in  dem  Einhaken  eine  ziemlich  genaue  Kontrolle  habe 
(über  was?  V.),  da  es  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht 
so  sehr  darauf  anzukommen  scheine,  wo  die  Bresche  in  die 
Barriere,  als  dafs  sie  überhaupt  gelegt  werde.  Dafs  es 
gleichgültig  ist,  wohin  man  schneidet,  wird  niemand  glauben, 
der  sich  von  dem  lokal  so  differenten  mechanischen  Verhalten 
des  Verschlusses  an  Sektionspräparaten  überzeugt  hat,  und  der 
weifs,  wie  selten  eine  Barriere  allein  das  Hindernis  bildet. 
Bei  einem  Drittel  meiner  Patienten  mit  Mittellappen,  die  ich 
durch  vorheriges  Cystoskopieren  und  wiederholtes  Katheterisieren 
genau   kannte,  war  es  nur  ohne  gleichzeitige  Cystoskopie,   nur 


Fig.  2. 

Ualb«ch6iiuiti«cher  horlBOntaler  L&ngM«hnitt.    Der  angehakte  Indaor  (t)  gleitet  recht«  an 

einem  kleinen  Mittellappen  (m)  ab.    b  Blase. 

durch  das  übliche  Tasten  mit  dem  Schnabel,  nicht  möglich,  immer 
genau  anzugeben,  ob  ich  noch  auf  dem  Mittellappen  oder  schon 
seitlich  davon  war. 

Willy  Meyer  (Med.  Rec.  1900,  12.  Mai)  Fall  XVII.  Der 
Incisor  wird  nach  der  Einführung  um  180  Grad  gedreht.  Der 
Handgriff  kann  darauf  hin  nicht  gut  aufgerichtet  werden. 
(Wozu  auch?  V.)  Die  Spitze  ist  vom  Rektum  nicht  zu 
fühlen.  Daraus  schliefst  M.  richtig,  dafs  der  (cystoskopisch 
vorher  nachgewiesene)  Mittellappen  nach  hinten  und  abwärts  ge- 
klappt wurde.  M.  wufste  also  ganz  genau,  dafs  er  in  diesem 
Momente  noch  auf  dem  Mittellappen  war.  Beim  „starken 
Nachvorwärtsziehen*'  glitt  der  Schnabel  plötzlich  vorwärts  und 
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>eitvlrts  nach  rechts  im  äse  Biznae.  J^ecct  kaan  er  per  rectum 
eefäüt  vadeB.  Uejer  sn^  selbst,  er  sueAt  oSeabar  in  der 
üti*^  Grshe  zwischen  dc^  lecltea  Seite»-  und  dem  Mittel- 
Lippen.  In  dieser  La^  wird  nim  ein  Schnin  sovohl  nnch  hinten 
ajs  nsich  dnrcli  den  rechteii  nnd  den  ^Hrfcea  Lnppen*,  je  4  cm 
l^ns  eesmcht.  Dann  wird  in  der  Abächi»  Jilks.  ^was  ron  vom 
nach  hinten  die  Hnnirc*JLie  Terec^ea  konnte^,  zn  durchtrennen^ 
der  Handgriff  so  stark  als  möglick  berabsedrnckt  (also  das 
enin^engeseizte  lIax>öTer  des  Griffanr.ebeas.  V.l  offenbar  nm 
wieder  anf  den  lUnellappen  beranf  nad  lechi  nabe  an  die  rordere 
Oriäcinmüp'pe  hoanznkoccnen.  and  93  an  Scbniu  nach  Torn  ge- 
mkchi.  «TITober  wiuite  M.,  daCs  er  es  nc*iiff  batie,  so  nabe  an 
die  Tordeie  Lix^  m  eeben,  oder  besser,  wvher  wntste  er,  dafs 
er  so  weil  daron  er^derm  war.  nm  d;;rrh  Gri&enken  näber  kommen 
zn  mssses?  V.)  S:o:*rt  profnse  B];:ic2ifl;.  Tod  nach  3  Tigcn.  Sektion : 
Snp^inradon  rom  Torderen  Schiia  aas  fecan  wie  im  Falle 
Königs  CecaalbL  £  d.  Harn-  n.  SeiL-Or«^  1901,  8.  26). 
Hinterer  Schiin  is  der  reciiea  Rinne  des  Harnröbren-T. 
Ut^er  des  re^hicn  Schidn  wird  ni.'-hs  gesae^.  Der  Scbnitt  in 
den  .linken  Lappen*  geht  nicht  dnrcb  diesen,  sondern 
d-rch  die  rechte  Seite  des  Mitiellappens.  jTergi.  Text- 
iT'.Liz^is  ±.  Tif-  1.  F^.  1  urd  Arbild.  bei  Yonng  .Monats- 
$*:hrin  f.  Cr.:.   IrOl.  S-  4, 

M.  schliefst  die  Kritik  seiner  Technik  in  diesem  Falle  mit 
'i^  Bez^eik^ng:  man  müsse  rersschen«  nicht  abzngleiten  und 
dri  T^^or  r-r^^  in  der  Mit:elliide  ic  d^irrhaennen.  Dasn 
^e  si.in  in  diesem  Falle  einen  Lxis^^r  mit  S  cm  langer  Schnitt- 
^  ha^en  messen.  —  Eis  ers^rheint  iLntwgreiflich.  dafs  Mejer 
sen  so  charikteriidschen  F^IIe  ziich:  anf  die  zwei  offen- 
»c  Hi;:ir5«rfcie  seines  MüsienVl^es;.  das  Anhaken  nnd  das 
•jirifseikez,  ri  sprechen  kczimt.  Er  war  anäings  richtig  aui 
•i-n  MiT^ellÄri*?n  und  hine  das  I:ts;rxL=:e-t*  troodem  es  schiel 
:LAch  hiz.:e-  mit  dem  a,i."?eren  Ervie  5;jbz:d.  a;:ch  rehig  in  dieser 
Ls&rr  lassen  >:lle".  wms^.raehr  als  er  cir-i  richtig  den  Grand  des 
Scüe&eher^  erkjji-:  hi::e,  Wenn  er  in  dieser  Stellang 
nicht  in  sehr  angehakt  hä::o.  wäre  sein  hinterer  Schnitt 
=i:ten  dnrch  Crn  MitielL^rven  cec^ncen.  Xachdem  er  aber 
ri-aal   *i:«Äe^li:;ea    war.    ha:;e    er  auch  5>rim  Schnitt  nach  TOm 
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vielleicht  nicht  die  tödliche  Sepsis  erzeugt,  wenn  er  nicht  den 
Schnabel  durch  GrifFsenken  so  stark  genähert  hätte,  dafs  er  die 
nahe  ans  Orficium  vorn  herantretende  Ansatzfalte  der  Blase, 
welche  ich  als  die  Ursache  der  Gefährlichkeit  des 
Schnittes  nach  vorn  in  einem  früheren  Abschnitte  nach- 
wies (Textabild.  4,  F  u.  Taf.  2,  Fig.  4),  anschneiden  mu&te.  Die 
totale  Verfehlung  der  Richtung  des  yermeintlichen  linken  Seitcn- 
lappenschnittes,  der  sich  als  ganz  unbeabsichtigter  Mittel- 
lappenschnitt entpuppte,  ist  nur  dem  Abgleiten  in  die  rechte 
Riuue  durch  das  Anhaken  zu  verdanken.  Wir  sehen  an  diesem 
Falle  nur  zu  deutlich  auf  einmal  nebeneinander  den  Ein- 
rtufs  von  Anhaken,  GriflFanheben  und  Griflfsenken. 

Young  (Monatsber.  f.  Urologie  1901,  1.  Heft)  bespricht  an- 
läfslich  der  Begründung  seiner  Exe ision  des  Mittellappens  durch 
sein  so  sinnreiches  Manöver  ebenfalls  diesen  XVII.  Fall  Meyers 
and  sagt  dabei  über  ein  mir  unbekanntes  Präparat  im  Besitze 
Preudenbergs:  .  .  .  „es  will  scheinen,  dafs  das  Instrument  in 
solchen  Fällen  eine  gewisse  Neigung  zeigt,  nach  der  einen  Seite 
abzugleiten,  namentlich  wenn  die  Oberfläche  glatt  ist  .  .  . 
besonders  bei  gestieltem  Mittellappen."  —  „Für  solche  Fälle 
scheinen  die  von  Bottini  und  seinen  Nachfolgern  empfohlenen 
Incissionen  weder  ausschliefslich  berechtigt  noch  zwechmäfsig  zu 
sein."  Auch  werde,  wie  der  Fall  Meyers  beweise,  der  Seiten- 
schnitt ein  solcher  durch  den  Mittellappen  werden.  Erfolge, 
die  sich  nach  solch  Operationen  einstellten,  seien  Zufälligkeiten. 

Freudenbergs  Fall  III  (Berl.  Klin.  Wochonschr.  1897, 
S.  318),  den  er  nur  unrichtig  gedeutet  hat,  gehört  ebenfalls 
hierher.  Mit  der  Steinsonde  war  vor  der  Operation  auf  der 
rechten  Seite  ein  walnufsgrofser  Lappen  gefühlt  worden.  Nach 
der  Operation  ging  eines  Tages  ein  kugelsegmentförmiges 
Stück  Prostata  ab.  Freudenberg  glaubt,  dafs  dies  „offenbar", 
von  einer  bestehenden  zapfenförmigen  Prominenz  des  rechten 
Seitenlappens  abgeschnitten  worden  sei.  Es  sei  dies  ein  Vor- 
kommnis, das  seines  Wissens  noch  nicht  beobachtet  wurde.  — 
Ks  wird  auch  nie  wieder  beobachtet  werden,  da  man  von  einem 
Seitenlappen  mit  radiär  von  der  Harnröhre  ausgehenden 
Schnitten  überhaupt  nichts  flächenförmig  abschneiden  kann.  F. 
befand  sich  mit   dem  Incisorschaft,   sei   es   durch  Anhaken   oder 
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schon  von  vornherein,  in  der  linken  Rinne  einer  Y-fÖrmigen 
Harnröhre.  Mit  der  Steinsonde  hatte  er  nicht  einen  rechten 
Seitenlappen,  sondern  die  linke  Seit9  des  Mittellappens 
berührt,  wohin  auch  der  vermeintliche  rechte  Seitenlappenschnitt 
ging,  der  die  Kuppe  des  Mittellappens  —  das  war  nämlich 
das  kugelförmige  Stück  —  abtrennte.  Ich  erwähne  diesen  Fall 
weniger  wegen  des  Anhakens,  welches  hier  gar  nicht  im  Spiele 
zu  sein  braucht,  sondern  nur  zur  Illustration  der  Young sehen 
Anschauungen,  welche  nach  30  Jahren  den  ersten  wirklichen 
Fortschritt  darstellen,  und  um  zu  zeigen,  dafs  selbst  die  „Er- 
fahrung" nicht  vor  Mifsverständnissen,  selbst  des  eigenen  Instm- 
mentariums,  schützt. 

Simon  (Centralbl.  f.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  1898,  S.  431) 
Fall  I.  Es  wurde  nur  ein  Einschnitt  „direkt  nach  hinten^ 
gemacht.  Nach  ca.  14  Tagen  sah  man  cystoskopisch  „auf  dem 
rechten  der  stark  vergröfserten  Prostatalappen  deutlich  die 
Indsionsstelle  als  eine  dunklere  Rinne".  Wie  kann  ein  so  be- 
deutendes Abweichen  in  der  Richtung  in  diesem  ganz  rindeatigen 
Falle  möglich  sein?  Dies  war  nur  durch  Achsendrehung  der 
Drüse  möglich  (siehe  oben  beim  Qriffanheben).  Es  kann  eine 
starke  Drehung,  so  dafs  eine  ganz  andere  Richtung  der  Drüse  vor 
die  Klinge  kommt,  schon  beim  Einführen  des  Instrumentes  ganz 
unmerklich  durch  das  notwendige  Herunterhebeln  hinter  der 
Symphyse  eintreten.  (Abbild.  1.)  Besonders  leicht  geschieht  es, 
wenn  der  Incisorschaft  in  der  rechten  oder  linken  Gabelung  der 
Harnröhre  liegt,  wenn  die  Drüsenmasse,  was  für  die  Mechanik 
des  ganzen  Vorgangs  das  nämliche  ist,  ungleichmäfsig  um  die 
Harnröhre,  besonders  nach  einer  Seite,  gruppiert  ist,  wenn 
also  die  Drüse  nicht  mehr  gleichmäfsig  auf  dem  Schaft 
wie  ein  Wagbalken  auf  seinem  Träger  reitet  Der  hori- 
zontale Querdurchipesser  der  Drüse  stellt  sich  beim  Abhebein 
nach  abwärts  mehr  und  mehr  vertikal,  so  dafs  die  gröfsere 
Drüsenmasse  mehr  der  Symphyse  genähert  bleibt,  die  kleinere 
aber  sich  dem  Mastdarm  zuwendet.  Genau  so  verhielt  es  sich 
in  dem  1.  Falle  Simons;  denn  es  wird  angegeben,  dafs  die 
Drüse  links  verbreitert  per  rectum  gefühlt  wurde.  Also  mufste 
sich  die  rechte  Seite  der  unsymmetrischen  Drüse  nach  hinten 
kehren   und   den  Schnitt   nach   hinten  au&ehmen.     Es  ist  auch 


—     13     — 

ganz  sicher,  dafs  das  Abdrehen  der  Drüse  in  diesem  Falle  nur 
durch  das  Anhaken  oder  durch  Griffanheben  erzeugt  wurde  und 
Dicht  schon  beim  blofsen  Eünführen  des  Instrumentes ;  denn  sonst 
hätte  der  Schnitt  bei  der  cystoskopischen  Betrachtung  auch  nach 
hinten  zu  Gesicht  kommen  müssen,  da  die  Drüse  sich  dann  auch 
beim  Einfuhren  des  Cystoskops  gedreht  hätte.  In  diesem  Falle 
wäre  uns  selbst  durch  Cystoskopie  die  wahre  Sachlage  entgangen, 
da  wir  ganz  in  Übereinstimmung  mit  unserer  Operation  nur  einen 
Schnitt  nach  hinten  sahen,  der  aber  doch  thatsächlich  im  Seiten- 
lappen war. 

Die  Achsendrehung  unsymmetrisch  oder  nicht  ganz  axial  auf 
dem  Schafte  steckender  und  nicht  ganz  fest  an  die  Symphyse  be- 


Fig.  8. 

HalbadiemAtiBcher  rertikaler  Qaenohnitt.    Eintreten  des  Ineiionohftlta  in  die  Spalt«  v  des 
»«nt  nnd  iwur  naeh  hinten  gemaohten  Sohnittea.    Unrennatetea  (punktiert)  Abgehen  der 
teile  horiaoBtalen  (statt  h--h%  teils  daobwinkllgen  (stott  d—d')  Seitensehnitte. 

festigter  Drüsen  durch  Anhaken  und  namentlich  durch  Griff- 
anheben wurde  aber  Ton  mir  cystoskopisch  und  experimentell 
sichergestellt,  in  manchen  Fällen  fühlt  man  sie  schon  Tom  Mast- 
darm aus. 

Dies  bringt"  mich  auch  auf  die  Vermutung,  dafs  manche  Ton 
den  berichteten  Messeryerbiegungen  (Fälle  Ton  Czerny,  er- 
wähnt von  Meyer  [Med.  Bec.  1898,  5.  März],  Freuden berg 
[Berl.  klin.  Wochenschr.  1897,  S.  318]  u.  König  [Centralblatt 
f.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  1901.  Nr.  1  u.  2])  nicht  immer  „durch 
unruhiges  Halten  des  Instrumentes"  oder  „Bewegungen  des 
Patienten '^  oder  gar  durch  „ungenügende  Glühwirkung"  ent- 
standen sind,  sondern  durch  minimale  Achsenbewegungen  einer 
übertrieben     angehakten,     heruntergehebelten     Drüse. 
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die  schon  während  des  Vorwärtsschneidens  langsam, 
i^ber  eben  wegen  des  Anhakens  unbemerkt,  nachgiebt. 
Dieses  Nachgeben,  wenn  auch  nicht  nach  der  Seite,  ist  im  Falle 
Freudenbergs,  wo  der  Schaft,  statt  in  der  Harnröhre  zu 
bleiben,  in  die  Tiefe  des  Schnittspalts  eintrat,  geschehen  (Fig.  3). 
Da  gerade  der  schneidende  Teil  des  Incisors  in  dem  die 
Richtung  beherrschenden  fest  angehakten  weiblichen  Teile  ein- 
geschlossen ist,  so  kann  er  Seitendrücke  an  der  Klinge  gar  nicht 
oder  nur  zu  spät  dem  ganz  durch  das  Anhaken  beherrschten 
Gefühle  vermitteln. 

ad  3. 

Einflurs  des  Anhakens  auf  die  Tiefe  des  Schnittes. 

Willy  Meyer  (Med.  Rec.  1900,  28.  Apr.)  giebt  an,  dafs  die 
Tiefe  des  Schnittes  abhängig  sei: 

1.  von  der  Position  des  Instrumentes  während  der  Ope- 
ration ; 

2.  von  der  Höhe  des  Messers; 

3.  von  der  Hitze; 

4.  von  der  Langsamkeit  der  Schnitte. 

Über  die  Punkte  2—4  ist  nichts  weiter  zu  sagen,  ihr  Eiii- 
flufs  ist  selbstverständlich  und  durch  Erfahrung  bewiesen.  Im 
Punkte  1  wird,  wie  ja  Meyer  an  seinen  von  uns  vorher  citierten 
Fällen  sah,  die  Wirkung  verschiedener  Haltungen  des  Instru- 
ments zugegeben. 

Fast  alle  Operateure  konstatieren  von  Zeit  zu  Zeit  die  ver- 
schiedene Tiefe  der  Schnitte  mit  dem  gleichen  Instrument. 
Man  sollte  es  aber  nicht  für  möglich  halten,  dafs, 
nachdem  man  so  oft  „hereingerutscht"  war,  nicht 
auch  das  Vorstadium  des  Hereinrutschens,  das  Herauf- 
rutschen vom  Trigonum  gegen  das  Orificium  einer 
Untersuchung  unterzogen  wurde  (Abbild.  4  u.   6). 

Freudenberg  (Deutsche  Medizinalz.  1900,  Jan.)  sagt  ganz 
deutlich:  „eine  zweite  Ursache  des  Mifserfolges  stellt  meines 
Erachtens  die  nicht  genügende  Ti  efe  des  Schnittes  dar.  Nehmen 
wir  an,  dafs  etwa  ein  Mittellappen  nicht  bis  zur  Basis  oder  bis 
dicht  an  dieselbe  ....  durchtfennt  ist,   so  leuchtet  ein,    dafs  die 
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stehen  bleibende  Hälfte  etc.  .  . .  noch  genügen  können,  nm  den 
Blaseneingang  bei  der  Kontraktion  der  Blase  weiter,  ganz  oder 
teilweise  ventilartig  zu  verlegen." 


Fig.  4. 

IneiRor  in  richtiger  Lage,  wenn  nicht  angehakt.     Schnabel  («)  aaf  dem  Mittellappen  (m). 

Punktierte  Linie  =  Weg  der  Meieerpitxe  (k). 


Fig.  6. 

InciBorschnabel  (•)   durch   Anhaken   „herauf-,  und  „herein^-gemtscht.    Messer  (k)  sengt  die 
'üchrafilert)   Harnröhre  flftchenförmlg  und  schneidet  erst  von  der  gezeichneten  Stellung  ab. 

(Oegeusatx  sn  Fig.  4.)    b  Blase. 

In  dem  sodann  von  Freudenberg  und  oben  citierten  eigenen 
Fall  VII,  bei  dem  eine  postoperative  Cystoskopie  nichts  von  dem 
Schnitt  nach  hinten  zeigte,  ist  das  Messer  entweder  in  eine  seit- 
liche natürliche  Kerbe  gegangen  (wie  bereits  oben  unter  Richtung 
angedeutet),  oder  es  ist  beim  Anhaken  durch  Abheben 
des  Schnabels  vom  Orificium  überhaupt  nicht  zum 
Schneiden  gekommen. 

Dieses  Heraufgleiten   habe   ich  mehr  oder  minder  bei 
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allen  cystoskopisch  kontrollierten  AnhakTersuchen  am  lebenden 
Prostatiker  und  durch  Einfuhrung  des  Incisors  in  die  mir  zu- 
gänglichen Präparate  konstatieren  können.  Dabei  mufs  man 
noch  bedenken,  dafs  diese  Präparate  meist  etwas  härter  waren 
als  die  frische  Drüse.  Namentlich  bei  der  Säbel  seh  ei  de  nform 
der  Urethra  mit  sagittal  in  die  Länge  gezogenem  Orificium 
(Abbild.  3,  4,  5  u.  Taf.  2  Fig.  3  u.  5),  wo  also  der  Schaft  nach  der 
Torderen  Urethralwahd  recht  gut  ausweichen  kann,  tritt 
das  Ansteigen  des  Schnabels  und  das  Zurückweichen  der  Drüsen- 
masse  Ton  der  Konkavität  schon  beim  geringsten  Anziehen 
mit  unfehlbarer  Sicherheit  ein.  Ebenso  bei  einem  beweg- 
lichen, nach  hinten  geklappten  Mittellappen  (Fig.  4).  In  einem 
meiner  Fälle  konnte  ich  ganz  deutlich  sehen,  wie  erst  der  Schnabel 
auf  dem  Mittellappen  herauf  und  dann  seitlich  nach  rechts  oder 
links  wieder  herunterglitt.  Auch  bei  weichen  eindrückbaren 
Blasenhaisklappen  kommt  das  Abheben  durch  Anhaken  vor. 
Auch  beim  Anhaken  nach  der  Seite  hebt  sich  der  Schnabel 
etwas,  jedoch  lange  nicht  so  hoch,  als  wie  beim  Anhaken  nach 
hinten.  Andeutungen  des  Abhebens  diurch  Anhaken  finden  sieb 
überhaupt  immer,  wenn  die  Harnröhre  am  Übergang  in  die 
Blase  nicht  sehr  eng  ist.  Gerade  das  ist  aber  selten.  Wäre 
der  Schnabel  des  Incisors  im  scharfen  rechten  Winkel  abgebogen, 
so  würde  er  beim  Anhaken  sehr  yiel  weniger  oder  gar  nicht  auf 
den  Wülsten  ansteigen  können.  Je  sanfter  aber  der  Schaft 
in  die  Krümmung  übergeht,  desto  unmerklicher,  siche- 
rer und  ganz  dem  äufseren  Zuge  entsprechend  wird  es 
geschehen. 

Angesichts  dieser  Thatsachen  müssen  Bemerkungen,  dafs 
durch  das  möglichst  feste  Anhaken  die  Schnitte  nicht  seicht 
würden  oder  dafs  das  Anhaken  gerade  das  Abheben  verhindere, 
als  Irrtümer  erklärt  werden  (siehe  später).  Das  Griffanheben 
ohne  starkes  Anhaken  könnte  das  Abheben  wohl  etwas  verhin- 
dern, allein  wir  sahen  in  den  Yorangehenden  Kapiteln,  dafs  dies 
andere  Nachteile  hat.  Auch  durch  gleichzeitiges  Andrücken  der 
Drüse  vom  After  her  gegen  den  Schaft  läfst  sich  das  Ansteigen 
des  Schnabels  etwas  verhindern.  Allein  dies  Manöver  ist  aus 
anderen  Gründen  verpönt.  Alles  feste  Andrücken  ist  eben  dem 
Wesen  der  Kaustik  völlig  fremd. 
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GuitSras  (New  York.  med.  Journ.  1899)  berichtet  Ton 
einem  Fall:  dafs  er  ängstlich  gewesen  sei  und  die  Spitze  des 
Fingers  im  Rektum  gerade  unter  der  Schnabelspitze  haben  wollte 
(warum?  Y.).  Da  nach  seiner  Beschreibung  ein  in  die  Blase 
berrorragender  Mittellappen  vorhanden  war,  muTste  er,  um  dies 
zu  erreichen,  das  Instrument  stärker  herausziehen  (also  stärker 
anhaken!  V.)*  Hierbei  fühlte  er  das  Instrument  deutlich  über 
etwas  hinweggleiten.  (Also  noch  vor  dem  Glühen  des 
Messers,  so  dafs  man  das  nachher  gefundene  zu  seichte  Schneiden 
nicht  etwa  durch  Abheben  infolge  eines  schlecht  glühenden 
Messers  erklären  kann  I  V .)  Der  Schnitt  begann,  fast  genau  wie 
im  Falle  Nicolichs  (Taf.  1  Fig.  2)  und  genau  im  Sinne  Freuden- 
bergs, weiter  oben  auf  dem  Mittellappen,  und  es  blieb 
eine  Barriere  hinter  dem  Schnitte  noch  stehen,  wie  6. 
selbst  sagt.  6.  ist  eben  etwas  heraufgerutscht.  Er  meint 
dies  durch  Griffanheben  vermeiden  zu  können.  Ich  glaube,  er 
wäre  dann  vielleicht  nicht  herauf,  aber  vom  Mittellappen  seitlich 
abgerutscht,  namentlich  wenn  er  dabei  auch  noch  angehakt  hätte 
(Abbild.  2,  Taf.  1  Fig.  1  und  Youngs  FäUe). 

V.  Frisch  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1898,  Nr.  48)  machte 
in  seinem  4.  Falle  nach  3  Incisionen  Sectio  alta,  fand  aber  nur 
2  Schnitte  wieder,  die  nur  ^1^  cm  tief  in  die  Masse  gingen. 
V'^on  Wiederverheilung  kann  hier  keine  Rede,  sein  und  einer  der 
Schnitte  war  nicht  nur  nicht  seicht,  sondern  überhaupt  nicht 
vorhanden. 

Viele  der  nicht  wiedergefundenen  oder  zu  seichten 
Schnitte  gehören  hierher.  Man  vergleiche  die  aufserordent- 
lich  seichten  Furchen  auf  den  cystoskopischen  Abbildungen 
von  de  la  Harpe- Burckhardt  (Centralbl.  f.  Sex.-  und 
Ham-Org.  1901,  Heft  1),  Nicolichs  Präparate,  Meyers 
Fall  XVIII  (Med.  Rec.  1900,  12.  Mai)  u.  a.  Man  kann  nicht 
immer  von  frühzeitiger  Verheilung  dieser  vielleicht  ursprünglich 
liefen  Furchen  sprechen;  denn  warum  sind  denn  dann  so  viele 
andere  gleichzeitige  Schnitte  von  gröfserer  Tiefe  offen  geblieben 
und  nicht  verheilt?  Auch  das  später  zu  besprechende  Abheben 
des  Schnabels  durch  schlechtes  Glühen  der  Klinge,  die  nicht 
Hndringt,  kann  man  nicht  als  Beweis  anführen,  da  doch  die 
auderen  gleichzeitigen  Schnitte  gerieten  und  die  Stromquelle  doch 

CcBtralblatt  f.  Htfn-  n.  8ezii«Iorgaiie  ZIII.  2 
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nicht  vom  einen  zum  anderen  Schnitt  so  häufig  ihre  Kraft  wech- 
seln konnte. 

Lohnsteins  Bemerkung  (Monatsber.  f.  Urologie  1898,  S. 
641  ff.),  es  komme  hauptsächlich  darauf  an,  dafs  überhaupt 
ein  Schnitt  gemacht  wird,  ist  recht  bedeutungsroll  angesichts 
folgender  Fälle: 

Stern  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  Beilage  S.  192) 
berichtet  von  2  postoperatiTen  Sektionen:  Das  Messer  hatte  nur 
die  Schleimhaut  des  Orificiums  verschorft,  eine  Incision 
war  überhaupt  nicht  entstanden. 

Kreissls  lU.  Fall  (Med.  News  1899,  S.  486),  bei  dem 
4  Monate  nach  der  B.O.  die  Sectio  alta  nur  den  linken  Lappen 
„ulceriert"  zeigte,  dürfte  auch  hierher  passen. 

Simon  berichtet  von  seinem  V.  Fall  (Centralbl.  f.  d.  Harn- 
u.  Sex.-Org.  1898,  S.  421).  Am  18.  Mai:  ein  Schnitt  direkt 
nach  hinten;  29.  Mai  Sektion:  An  der  Prostata,  deren  mittlerer 
Lappen  yergröfsert  war,  sah  man  nach  hinten  und  bilateral 
Brandschorfe.  Wie  ist  das  letztere  bei  nur  einem  SchDitte 
nach  hinten  möglich?  —  Simon  hat  angehakt,  der  Schnabel 
stieg  au  dem  Mittellappen  herauf,  die  Klinge  ritzte  denselben 
nur  an  der  Oberfläche  mit  der  Spitze,  trat  dann  frei  in  das 
sagittal  in  die  Länge  gezogene  Orificium  und  versengte 
flächenförmig,  ohne  zu  schneiden,  und  gleichzeitig  beide 
dort  wie  Polster  aneinanderliegende  Seitenlappen 
(Abbild.   5  u.  Taf.  2  Fig.  3  u.  5). 

Wenn  man  dieses  Leergehen  oder  Seichtgehen  der 
Klinge  im  Lumen  der  Harnröhre  bedenkt,  so  erklärt  sich 
auch  ohne  weiteres,  warum  die  Angaben  über  das  Oefühl  des 
Widerstandes  beim  Durchschneiden  der  Drüsenmasse  (abge- 
sehen von  deren  verschiedener  Härte)  so  verschieden  sind.  Das 
Gefühl  des  „in  Butterschneidens"  ist  oft  nichts  anderes  gewesen 
als  das  Gefähl  des  ins  Leere  Schneidens.  Diese  letztere  Er- 
wägung bringt  mich  von  der  ganz  willkürlichen  und  unberechen- 
baren Verflachung  und  Sei  cht  machung  der  Schnitte  durch 
das  Anhaken  etc.  zum  nächsten  Kapitel. 
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ad  4. 


Der  Einflurs  des  Anhakens  etc.  auf  das  Zustandekommen  eines 
Schnittes  mit  kaustischem  Charakter  Oberhaupt 

Roth  (Pest,  med.-chir.  Pr.  1899,  Nr.  18)  sagt:  „Die  Klinge 
Tennag  bei  genügeDdem  Andrücken  des  Instramentes,  was 
stets  zu  beachten  ist,  Schnittfnrchen  zu  erzeugen.''  Wenn  wir 
die  in  den  Yorausgegangenen  Kapiteln  geschilderten  Eventuali- 
täten des  Anhakens  etc.  erwägen,  haben  wir  wohl  das  Recht  zu 
fragen:  Sind  die  Schnittfurchen  denn  nur  mit  dem  Anhaken 
möglich?  (Die  Antwort  hierauf  bei  den  „Versuchen"  und  unter 
„Instrumentelles''  in  der  Gesamtarbeit.) 

Preudenberg  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  S.  174)  sagt 
anläfslich  der  Kritik  des  Incisionscystoskops  von  Wossidlo, 
welches  prinzipiell  auf  das  Anhaken  rerzichte  (es  kann  ver- 
zichten, mufs  aber  nicht;  auch  ist  durch  die  erste  Opera- 
tion mit  dem  Instrumente  bewiesen  worden,  dafs  das 
Messer  ohne  jedes  Anhaken  in  die  Prostata  drang.  V.), 
Folgendes : 

„Nur  durch  möglichst  festes  Anhaken  können  wir  erreichen, 
dafs  das  Messer  wirklich  in  der  gewollten  Länge  (gewollte  Länge  an 
einer  willkürlich  komprimierten  Drüse!  V.)  und  Tiefe  (siehe  das 
ganze  vorhergehende  Kap.  D.  V.)  in  die  Prostata  eindringt,  statt 
dafs  umgekehrt,  wozu  nach  meinen  Leichenversuchen  überhaupt 
eine  grofse  Neigung  vorhanden,  der  Schnabel  des  Instruments 
(des  Freudenbergschen  Instruments!  D.  V.)  vesikalwärts,  der 
Schaft  nach  der  gegenüberliegenden  Urethralwand  abgehoben 
wird  und  der  Schnitt  so  wesentlich  kürzer  und  woniger  tief  aus- 
fallt, als  beabsichtigt.'' 

F.  kennt  also  die  Thatsachen  ganz  genau.  Er  erklärt  sie 
nur  nicht  richtig,  oder  besser  gesagt  einseitig.  Er  mufs  gesehen 
haben,  dafs  der  Schnabel  schon  beim  Anhaken  sich  von  der 
Toterlage  in  der  Urethra  abhob,  und  er  weifs  auch  ganz  genau, 
dafs  das  Abheben  vesikalwärts  eine  Folge  der  Konstruktion 
seines  Instrumentes  und  aller  Instrumente  ist,  die  aus 
zwei  auf  einander  durch  Schrauben  oder  Zahn  und 
Trieb  bewegten  Teilen  bestehen.  Will  man  den  einen 
Teil  zur  Wirkung  an  einem  Widerstände  kommen  lassen, 

2* 
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so  mufs  man  den  andern  festhalten,  sonst  m  acht  der  letz- 
tere die  Bewegung  im  entgegengesetzten  Sinne  mit.  Das 
ist  der  Grund  des  Abhebens  vesikalwärts.  In  dieser  bis 
jetzt  noch  nie  recht  deutlich  ausgesprochenen  Eigen- 
tümlichkeit der  Instrumente  liegt  der  Zwang  zum  Fest- 
halten des  nicht  eigentlich  arbeitenden  Teils,  des 
Schnabels  mit  der  Wasserkühlung.  Dieser  Teil  mufs 
feststehen,  wenn  der  andere  wirklich  und  in  der  ge- 
wollten Länge  schneiden  soll.  Statt  dafs  aber  nun 
dieses  Feststellen  des  weiblichen,  eben  an  die  Drüse 
herangezogenen,  aber  nicht  eingedrückten  Teils  durch 
Fixation  aufsen,  z.  B.  durch  Einklemmen  in  ein  Lohn- 
steinsches  Cystoskopstativ  oder  durch  Einlegen  des 
Griffs  oder  wenigstens  der  haltenden  Hand  in  eine 
zwischen  den  Beinen  des  Patienten  feststehende  Gabel 
besorgt  wird,  sucht  man  sich  innen  in  der  Blase  den 
Fixpunkt  durch  Einhaken  in  die  Drüsenmasse.  Der 
tiefste,  leider  nie  recht  zugestandene  Grund  des  An- 
haken s  ist  eben  ein  instrumenteller,  und  es  ist  sehr 
bezeichnend,  dafs  man  die  störende  Eigentümlichkeit 
dieser  Instrumente  nicht  anders  zu  paralysieren  wufste 
als  dadurch,  dafs  man  sie  mit  Manövern  zu  fixieren 
suchte,  die  solche  Konsequenzen  haben  wie  das  An- 
haken. — 

An  anderer  Stelle  sagt  F.  (Deutsche  Med.  Zeit.  1900,  Jan.), 
dafs  bei  zu  geringer  Glühstärke  der  weibliche  Teil  abgehoben 
wird,  wenn  das  schlechtschneidende  Messer  an  eine  harte  Stelle 
konmie. 

Schlechtes  Glühen  ist  bei  den  jetzt  so  verbesserten  Strom- 
quellen ausgeschlossen.  (Ich  verwende  zu  allen  meinen  Ver- 
suchen, die  in  einem  besonderen  Kapitel  beschrieben  sind,  aus- 
schliefslich  den  Strafsenstrom  mit  Transformermotoren 
mit  einer  sekundären  Leistung  bis  zu  70  Ampere.  Unerläfslich 
ist  ein  Amp^remeter  im  sek.  Stromkreis.  Akkumulatoren  können 
an  Betriebssicherheit  mit  einer  solchen  absolut  konstanten  Strom- 
quelle gar  nicht  verglichen  werden.) 

„Das  genügend  glühende  Messer^^  sagt  Freudenberg 
(Deutsch.  Mediz.  Wochenschr.  1900,  15.  Jan.,  Seite  49  in  einer  Ad- 
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merkimg)  „darchtrennt  vielmehr,  vielleicht  von  einer  ganz  aus- 
nahmsweise harten  Prostata  abgesehen,  mit  genau  derselben 
Leichtigkeit  Prostatagewebe,  wie  etwa  Pars  membranacea  oder 
Pars  anter.  urethr.  Bei  genügender  Glühstärke  und  tadellosem 
Instrument  (N.  b.  Freud enbergschem  Instrument!  D.  V.) 
Iiihlt  man  überhaupt  keinen  Widerstand,  der  Ejtuterdurchtrennt 
die  Prostata  wie  Butter. '^  Das  Schneiden  geht  also  sehr  leicht* 
(VergL  die  Versuche.) 

Aus  der  Bemerkimg  von  Meyer  (Med.  Rec.  1899,  14.  Jan.): 
„ich  wunderte  mich,  wie  leicht  die  Prostata  auch  mit  einem 
nicht  genügenden  glühenden  Messer  durchtrennt  werden 
kann*',  sowie  aus  der  Angabe  von  Simon,  der  von  seinen 
Leichenversuchen  (Centr.-Bl.  f.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  1898, 
S.  421)  sagt,  das  Gewebe  sei  nur  durchgequetscht  und 
nicht  verschorft  worden,  sieht  man  erstens,  dafs  der  Wider- 
stand selbst  bei  gar  nicht  glühendem  Messer  nicht  so  grofs  ist, 
um  ein  „möglichst  festes^  Anhaken  zu  rechtfertigen,  zweitens 
dafs  die  Schraube  und  das  Zahnrad  eine  relativ  ganz  über- 
triebene Kraft  übertragen  und  nur  im  Sinne  einer  gleichmäfsig 
langsamen  Fortbewegung  der  Klinge  Vorteile  bieten,  drittens, 
dafs  Schraube  oder  Zahnrad  und  möglichst  festes  Anhaken  zu- 
sammen alles  eher  gewährleisten,  als  eine  „subtile^  Operation, 
was  doch  das  Bottinische  Verfahren  sein  soll  (Freudenberg, 
Centralbl.  f.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  1901,  S.  302). 

Das  Gefühl  des  Widerstandes,  von  dem  ich  schon  am 
Schlüsse  des  Kapitels  über  die  Schnitttiefe  sprach,  bedeutet 
übrigens  bei  Verwendung  von  Instrumenten  mit  Zahn  imd  Trieb 
oder  Schraube,  die  das  Gefühl  absorbieren,  selbst  wenn  die 
Schraube  ein  so  steilansteigendes  Gewinde  hat,  wie  an  dem 
letzten  Instrumente  Freudenbergs,  auch  wenn  nicht  angehakt 
wird,  nur  sehr  wenig,  dagegen  gar  nichts,  wenn  möglichst  fest 
angehakt  wird.  So  ist  Freeman  (Philad.  Med.  Joum.  1899, 
23.  Dez.)  nicht  entgangen,  dafs  besonders  der  erste  Schnitt 
nach  hinten  leicht  geht.  Er  will  dies  dadurch  erklaren,  dafs 
die  Ellinge  noch  nicht  mit  Aschenkrusten  bedeckt  gewesen  seil 
Der  Grund  ist  aber,  abgesehen  von  den  hier  manchmal  weiche- 
ren Stellen,  der,  dafs  man  beim  Anhaken  nach  hinten,  der 
häufigen  Sabelscheidenform  der  Harnröhre  und  des  sagittalläugs- 
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gespaltenen  Orifici ums  wegen,  leichter  heraufrutscht  undden 
Schnabel  leichter  abhebt  als  beim  Anhaken  an  den  Seiten- 
lappen. Das  Messer  macht  dann  seinen  Weg,  ohne  überhaupt  tot 
sich  ein  Gewebe  zn  finden,  wenigstens  auf  eine  Strecke  von  einem 
bis  zu  mehreren  Centimetem,  namentlich  wenn  die  Klinge  auch 
noch  sehr  nieder  ist,  oder  es  ritzt  nur  die  hintere  Wand  der 
Harnröhre  leicht  an.  In  beiden  Fällen  ist  das  Gefühl  dann 
dementsprechend.     (Abbild.  5.) 

ad  5. 

Einflufs  des  Anhakens  etc.  auf  die  Schnelligkeit  des  Sclinittes. 

Alle  Autoren   sind  darüber   einig,    dafs   der    Schnitt  sehr 

langsam  sein  müsse,  um  seinen  eigentlichen  Kaustikcharakter 
auszunützen.  Viertel  will  sogar  3  Minuten  zu  einem  Centi- 
meter  brauchen.  (Siehe  meine  Versuche.)  Wenn  nun,  um  nur  ein 
Beispiel  zu  eitleren,  Nicolich  in  dem  bereits  erwähnten  Falle  (in 
der  Ges.  -Arbeit  abgebildet)  seine  Klinge  3  cm  herausschraubte,  sein 
Schnitt  aber  thatsächlich  ca.  9  cm  lang  wurde,  so  ist  zwar  das  Messer 
langsam  gegangen,  der  Schnitt  aber  schnell,  etwa  3 mal  so 
schnell,  als  beabsichtigt.  Vielleicht  war  dies  wirklich  der  Grund, 
dafs  der  Schnitt  ziemlich  engspaltig  ist.  Die  elastische  Drüse 
drängt  eben,  wenn  die  Kompression  mit  dem  Vordringen  des 
Schnittes  nachläfst,  um  so  schneller  nach  hinten  in  das 
Messer,  je  stärker  das  Anhaken  war.  Der  Schnitt  geschieht 
also  nicht  allein  durch  die  Bewegung  der  Klinge,  sondern  auch 
durch  den  ganz  unberechenbaren  provozierten  Gegeo- 
druck  der  angehakten  Drüse,  er  wird  zu  lang  und  gleich- 
zeitig zu  schnell. 

ad  6. 

So  viel  über  die  direkten  Einflüfse  des  Anhakens  etc.  aui 
den  Schnitt.     Es  giebt  auch  Indirekte. 

a)  Während  mehrfach  berichtet  wird,  dafs  ohne  Narkose, 
ja  ohne  jedes  Lokalanästheticum,  die  Incision  selbst  keinen 
Schmerz  verursachte,  verlangt  Meyer  (Med. Rec.  1900,  28.  Apr)? 
dafs  man  den  Patienten  beim  Anhaken  schonen  solle;  in  seinem 
Falle   XXIV    (Med.   Rec.   1900,     12.  Mai)   war   das   Anhaken 
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schmerzhaft^  uod  im  Falle  XX  (ebenda)  ist  das  Herunterdrücken 
sehr  schmerzhaft  gewesen.  Bei  meinen  cystoskopischen  Anhak- 
yersuchen  haben  nur  4  Patienten  von  22  immer  über  Schmerzen 
geklagt^  auch  wenn  ich  nicht  „möglichst  fest^  anhakte,  alle  aber 
wurden  beim  Anhaken  unruhig.  Das  Anhaken  hilft  von  seiten 
des  Patienten  sicher  nicht  zum  Ruhighalten. 

b)  Das  Anhaken  spielt  femer  eine  Bolle  bei  der  Absicht, 
die  Fasern  des  Sphinkter  intern,  zu  durchtrennen,  Ton 
dem  man  einesteils  glaubt,  dafs  er  den  unfreiwilligen  Verschiufs 
unterstützt,  andemteils  hofft,  dafs  seine  durchtrennten  Fasern 
durch  Zug  die  Rinnen  offen  halten.  Einen  Beweis  für  die  letz- 
tere physiologische  Wirkung  des  durchtrennten  Muskels  konnte 
ich  nicht  finden.  Dagegen  yorzügliche  anatomische  Daten  über 
seine  Lage  (Ciechanowski,  (Mitteil,  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Mediz. 
u.  Chir.  1900,  VII,  3.  u.  4.  Heft,  besonders  Abbild.  7,  Taf.  VI, 
und  Jores,  Virchows  Archiv  1894,  Bd.  136,  S.  224—247). 
Die  Mittellappen  entwickeln  sich  nach  der  Dm^tellung  dieser 
Autoren  yor  dem  hinteren  Halbriiig  des  Sphinkters  und  drängen 
ihn  mit  ihrem  Wachstum  mehr  und  mehr  nach  dem  Ureteren- 
wulst  ab.  Vergleiche  ich  mit  dieser  heute  kaum  bestrittenen 
Ansicht  das,  was  ich  an  den  Präparaten  darüber  sehen  konnte 
so  ergiebt  sich,  dafs  bei  grofsen  dicken  Mittellappen  der 
Sphinkter  mit  einem  selbst  1,8  cm  hohen  Bottinischen  Messer, 
wie  an  meinem  Instrument,  nicht  mehr  zu  erreichen  ist,  wenn 
man  sich  nicht  absichtlich  in  die  rechte  oder  linke  Furche  zu 
Seiten  des  Mittellappens  begiebt,  dafs  aber  auch  der  abgedrängte 
Sphinkter  keine  Ej'aft  mehr  haben  kann,  einen  solchen  Mittel- 
lappen an  das  Orificium  zu  drücken,  also  auch  nicht  durchtrennt 
zu  werden  braucht.  Kleine  Mittellappen  und  Blasenhalsklappen 
können  aber  höchst  wahrscheinlich  aufser  durch  passive  Ventil- 
wirkung auch  durch  die  Kontraktion  des  dahinter  liegenden 
Sphinkters  an  das  Orificium  geprefst  werden.  Solche  Sphinkter- 
fasem  erreicht  die  Klinge  eines  nicht  angehakten  Instrumentes 
leicht  Ton  selbst,  sobald  aber  angehakt  wird,  kommt  gerade  bei 
diesen  Drösenformen  das  leidige  Ansteigen  des  Schnabels  zu 
Stande,  und  die  Fasern  des  Muskels  fallen  aufserhalb  des  Schnittes. 

c)  Das  Anhaken  soll  femer  auch  dazu  dienen,  die  Nische, 
in  welcher  das  Messer  liegt,   von   der   umgebenden  Blasen- 
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fltissigkeit  abzuschliefsen,  damit  das  Messer  aufglühen  kano^ 
was  es  frei  im  Wasser  (auch  in  Olivenöl,  Paraffin,  GlyceriD 
nach  meinen  Versuchen)  nicht  thut.  Das  Messer  schneidet  aber, 
trotzdem  es  für  das  Auge  nicht  sichtbar  glüht,  sofort  und  zwar 
kaustisch,  wenn  es  die  Drüse  berührt.  Ist  es  in  seiner  ganzen 
Breite  4  mm  in  die  Drüse  eingedrungen,  so  ist  eine  Wasser- 
abschliefsung  durch  Anhaken  etc.  nicht  mehr  nötig,  da  das 
Messer  dann  ja  durch  das  umgebende  Gewebe  abgeschlossen 
weiter  geht.  Im  Gegenteil,  das  mögliche  Hereinziehen  des 
Schnabels  in  die  Spalte,  die  das  Messer  eben  gemacht  hat,  würde 
dieselbe  zum  Klaffen  bringen  und  der  BlasenfÜllung  erst  recht 
Zutritt  zur  Klinge  verschaffen.  (Hierüber  siehe  die  Versuche 
und  das  Kapitel  „Instrumentelles^  in  meiner  vollständigen  Arbeit) 
Völlig  zwecklos  in  diesem  Sinne  ist  natürlich  das  Anhaken  bei 
Füllung  der  Blase  mit  Sauerstoff,  Kohlensäure  oder  Luft. 
(Hierüber  ebenfalls  in  meiner  Hauptarbeit  Näheres.) 

d)  Man  hat  ferner  das  Anhaken  etc.  empfohlen  zur  Ver- 
meidung von  Blasenfalten  oder  des  üreterenwulstes. 
Bei  den  cystoskopisch  kontrollierten  Anhakversuchen  an  meinen 
22  Prostatikern  mit  reichlicher  BlasenfuUung  (nicht  unter  200g 
imd  am  meisten  gleich  der  ihres  Residualurins)  habe  ich  nur 
durch  Qriffanheben  und  gleichzeitiges  Heben  des  Blasenbodens 
vom  After  her  den  Schnabel  an  den  Ureterenwulst  heranbringen 
können,  und  dabei  mufste  ich  auch  immer  erst  absichtlich  ganz 
an  die  hintere  Blasenwand  zurück.  Hatte  ich  den  Schnabel  zu 
einer  eben  nur  sieht-  und  fühlbaren  Berührung  an  das  Orificinm 
gezogen,  so  konnte  ich  immer  mit  dem  Cystoskop,  ohne  dafs  dei 
Schnabel  im  Gesichtsfeld  war,  den  freien  Ureterenwulst  über- 
blicken. Dies  geht  mit  gewöhnlichen  Cystoskopen  meist  nur, 
wenn  keine  Mittellappenbildung  vorhanden  ist.  Und  wenn  eine 
solche  da  ist,  dann  ist  man  eo  ipso  weit  vom  Ureterenwulst.  Iq 
völliger  Übereinstimmung  mit  diesen  Befunden  am  Lebenden  .sind 
sämtliche  Pariser  und  Hamburg-Eppendorfer  Präparate  (Samm- 
lung Sick  und  Kümmell).  Wohl  aber  stieg  mir  vor  den  Prä" 
paraten  der  Verdacht  auf,  dafs  in  den  Fällen,  wo  nur  zwei  meist 
sehr  grofse  Seitenlappen  vorhanden  sind  und  auch  die  vom  Afiei' 
her  fühlbare  Brücke  von  Prostatamasse  wenig  mächtig  ist,  es 
möglich  sein  könnte,  bei  dem  vorschriftsmäfsigen  möglichst  festen 
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Anhaken  zugleich  mit  dem  Aftertouchieren,  wobei  man  „nicht 
rohen*'  darf,  bis  Finger  und  Instrumentspitze  beisammen  sind, 
eine  Schleimhautfalte  des  Blasenbodens  künstlich  un,ter  den 
Schnabel  zu  klemmen.  Wichtiger  als  dies  erscheint  die  Frage, 
ob  es  bei  einem  solchen  nur  durch  die  Seiten  läppen  gebildeten 
Polsterverschlufs  überhaupt  einen  Sinn  hat,  nach  hinten 
einen  Schnitt  zu  machen.  —  Das  Präparat,  welches  Freuden- 
berg (Arch.  f.  klin.  Chir.  61,  Heft  IV)  zum  Beweise  für  das 
nahe  Beisammenliegen  des  üreterenwulstes  und  des  Barrieren- 
wnlstes  anfuhrt,  ist  laut  Abbildung  zusammengefallen,  was 
auch  an  manchen  Pariser  Präparaten  aufiCallig  war.  Man  yer- 
gleiche  aber  damit  die  prachtvollen  Präparate  der  Hamburg- 
Eppendorfer  Sammlung,  die  durch  komplette  Alkohol füUung 
der  uneröffneten  Blase  in  der  Leiche  gewonnen  wurden,  dann 
wird  man  den  unterschied  sehen.  (Vergl.  Taf.  1  Fig.  2  mit 
Fig.  1  und  mit  Fig.  4  auf  Taf.  2.)  Und  läge  wirklich  einmal  der 
Ureterenwulst  sehr  nahe  an  dem  Orificium  int.,  so  läge  er  eben 
noch  auf  der  hypertrophischen  Prostata,  und  ich  sehe  nicht  ein, 
wozu  man  ihn  dann  zu  schonen  braucht,  da  er  doch  gerade  in 
der  Mitte  nichts  enthält,  was  nicht  verletzt  werden  dürfte;  denn 
die  beiden  Ureteren  liegen  an  seinen  zurückgebogenen  äufsersten 
Enden.  Eydigiers  Fall  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1899,  Nr.  1) 
zeigt,  glaube  ich,  das  Aufserste,  was  an  Verletzung  des  Blasen- 
bodens Yorkommen  kann,  und  das  war  nur  durch  Griffanheben 
geschehen.  Vergl.  auch  Bydigiers  Meinimg  (citiert  in  Monats- 
ber.  f.  Tirol.  1899,  S.  228) :  Die  Kauterisation  könne  nach  hinten 
zu  tief  gemacht  werden,  wenn  kein  Mittellappen  vorhanden  ist. 
In  den  Fällen,  die  ich  mit  der  Bezeichnung  „reine  Seitenlappen- 
falle''  meine  (Taf.  2  Fig.  5),  rutscht  man  beim  Anhaken  in  die  Harn- 
röhre, und  hebt  man,  um  dies  zu  verhindern,  den  Griff  auf,  so 
schneidet  man  vielleicht  durch  den  Blasenboden.  —  Wer  gegen 
Falteneinklemmungen  anhakt,  gesteht,  dafs  er  auf  das  Herauf- 
gleiten des  Schnabels  spekuliert  und  sein  Operationsfeld  nicht 
genau  kennt. 

Schlu88. 

Wollte    man    sagen:    Es    sind    aber    doch    mit    dem   An- 
haken   sehr  viele  Erfolge  erzielt   worden,    so   müfste   ich  nach 
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dem  Vorausgehenden  erwidern:  Gewifs,  abertrotz  des  Anhakens! 
Ich  habe  in  der  Litteratur  Fall  für  Fall  vorgenommen  und  mich 
bemüht,  alles,  was  über  das  Anhaken  etc.  mitgeteilt  war, 
Günstiges  und  Ungünstiges,  zu  berücksichtigen.  In  Über- 
einstimmung mit  meinen  Versuchen  am  lebenden  Prostatiker,  an 
der  Leiche  und  in  den  mir  in  so  liberaler  Weise  geöffneten  aus- 
gezeichneten Sammlungen  zu  Paris  und  Hamburg  gelang  mir 
nicht  ein  Beweis  für  die  Nützlichkeit  dieser  Manöver,  ein  Be- 
weis, der  mir  sehr  willkommen  gewesen  wäre,  da  ich,  noch  be- 
einflufst  von  der  so  autoritativ  ausgesprochenen  Wichtigkeit  des 
Anhakens,  mich  in  der  Konstruktion  eines  Incisors  versucht  hatte 
(Centralbl.  f.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  1901,  S.  73),  der  gerade 
das  Anhaken  etc.  in  besonders  bequemer  Weise  ermöglichte. 
Nicht  ein  Beweis  gelang,  dafs  Vorteile  dieser  Manöver  ihre 
Nachteile  aufwägen,  nicht  ein  Beweis,  dafs  sie  in  anatomischen 
und  mechanischen  Verhältnissen  der  Drüse  begründet  sind,  nicht 
ein  Beweis,  dafs  durch  Unterlassen  des  Anhakens  das 
Messer  nicht  mit  kaustischer  Wirkung  eindringen  kann, 
nicht  ein  Beweis,  dafs  nur  durch  das  Anhaken  allein  das 
Messer  zum  Eindringen  gebracht  werden  kann.  Dagegen  ist  be- 
wiesen, dafs  durch  das  Anhaken  etc.  sozusagen  alles  mög- 
lich ist,  und  meist  gerade  das  Gegenteil  von  dem,  was  es  be- 
zwecken soll.  Ich  glaube  schon  auf  Grund  dieses  einen  Kapitels 
meiner  Arbeit  berechtigt  zu  sein,  die  Unterlassung  eines 
Manövers  zu  empfehlen,  welches  mit  dem  Prinzip  der 
Operation,  V-förmige  Rinnen  einzubrennen,  nichts  zu 
thun  hat  und  im  Grunde  nur  auf  einer  mifsverstandenen 
mechanischen  Eigentümlichkeit  der  Instrumente  be- 
ruht, die  sich,  mit  besserer  Begründung  als  durch  den  un- 
kontrollierbaren klinischen  „Erfolg",  auch  anders  an- 
wenden lassen,  wovon  in  den  anderen  Kapiteln  meiner  Ge^amt- 
Arbeit  die  Rede  ist. 


(Aus  der  cJiirurgischen  PrivaOdinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Emil 

Burckhardt  in  Basel,) 


Über  einseitige  renale  Hämaturie,  bedingt 
durch  Teleangiektasien  des  Nierenbeckens. 

Von 
Dr.  F.  Suter. 

Die  essentielle  Hämatnrie  hat  vor  wenigen  Jahren  als  ein 
sicher  bastehendes,  wohl  abgegrenztes  Ejrankheitsbild  noch  eine 
bedeatende  Bolle  gespielt.  Heute  sind  sichere,  nicht  nur  klinisch, 
sondern  auch  pathologisch-anatomisch  konstatierte  Fälle  extrem 
selten  und  am  vierten  französischen  IJrologenkongrers  lautete  der 
SchluTs  des  yon  Malherbe  und  Legueu  vorgetragenen  Referates : 
^11  n'y  a  pas  d'hematurie  essentielle.  Toutes  les  h^maturies  sont 
symptomatiques,  et  reldvent  d'une  cause  g6n6rale  (toxique  ou 
infectieuse)  ou  d'une  affection  locale."  (Quatri^me  Session  de 
l'association  frangaise  d'arologie.  Paris  1899.  Paris  1900  pag.  65.) 
Die  ins  Detail  entwickelte  Diagnostik  und  die  Untersuchung  von 
Präparaten,  welche  die  operativen  Eingriffe  liefern,  decken  immer 
pathologisch-anatomische  Veränderungen  auf,  so  dafs  kaum  mehr 
auf  funktionelle  oder  essentielle  Hämaturie  braucht  abgestellt 
zu  werden. 

Ich  möchte  im  Folgenden  über  einen  Fall  von  einseitiger 
renaler  Hämaturie  berichten,  in  welchem  die  Untersuchung  der 
von  Herrn  Prof.  Emil  Burckhardt  in  Basel  exstirpierten  Niere 
eine  eigentümliche  angiomatöse  Erkrankung  des  Nierenbeckens  ergab 
bei  Intaktsein  der  übrigen  Niere.  Es  handelt  sich  um  einen 
Fall,  bei  dem  klinisch  nur  einseitige  renale  Hämaturie  konsta- 
tiert werden  konnte.  Bei  der  Operation  wurde  die  Niere  äusser- 
licb. normal  gefunden,  und  erst  die  Eröffnung  des  Nierenbeckens 
deckte  Veränderungen  desselben  auf,  die  für  das  Auge  sehr 
unbedeutenderschienen,  für  die  Kranke  aber  sehr  bedeutsam  waren. 
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Krankengeschichte : 

Die  82jfthrige  Kranke  bemerkte  seit  IVs  Jahren  Abnormes  in  ihrem 
Urin.  Derselbe  wurde  ohne  Beschwerden  in  normalen  Pausen  gelöst,  wtr 
aber  immer  trübe  und  bald  mehr,  bald  woniger  blutig.  Es  wurde  der  Affek- 
tion keine  Aufmerksamkeit  geschenkt,  bis  die  Elranke  in  ihrem  Allgemein- 
befinden litt»  indem  sie  bleich  wurde  und  leicht  ermüdete.  In  Besug  auf 
Tuberkulose  ist  die  Kranke  schwer  belastet,  indem  zwei  Onkeln  und  eine 
Schwester  an  Phthise  gestorben  waren« 

Die  Untersuchung  der  Kranken  ergab  folgenden  Befund:  BlaTse  and 
grazile.  Pat.  Brustorgane  normaL  Linke  Nierengegend  bei  Druck  empfindlicher 
als  die  rechte;  ohne  vermehrte  Resistenz  oder  Tumor.  Der  Urin  wird  in 
normalen  Intervallen  und  schmerzlos  entleert  (7  mal  in  24  Stunden).  Die 
Urinmenge  betrftgt  1400—1600  ccm  in  24  Stunden.  Der  Urin  ist  braunrot, 
blutig.  Das  Sediment,  das  sich  absetzt,  besteht  wesentlich  aus  Blut,  daneben 
spärliche  Plattenepithelien  und  ganz  vereinzelte  Leukocyten.  Keine  Nierenbe- 
standteile. Die  bakteriologische  Untersuchung  ist  ergebnislos;  Tuberkel- 
bazillen werden  keine  gefunden.  Kulturen,  die  aus  dem  steril  der  Blase  ent- 
nommenen sauren  Urin  auf  Bouillon  und  Agar  angelegt  werden,  bleiben  steril 
Bei  der  cystoskopischen  Untersuchung  am  21.  und  23.  Mftrs  1901  wurde  die 
Blase  normal  gefunden.  Der  rechte  Ureter  zeigt  normales  Verhalten;  die 
linke  Uretermündung  ist  sehr  klein  und  entleert  (am  21.  M&rz)  deutlich 
blutigen  Urin,  während  die  rechte  sicher  klaren  liefert  Die  Diagnose  wurde 
gestellt  auf  linksseitige  renale  Hämaturie ;  wahrscheinlich  als  Folge  von  Tuber- 
kulose oder  von  Tumor. 

Am  26.  März  1901  wurde  die  lumbale  Nephrektomie  gemacht.  Die  Niere 
wurde  vor  der  Herausnahme  nicht  eröffnet  Es  wurde  aufser  einem  sehr 
dünnen  Ureter  nichts  Abnormes  konstatiert.  Die  Wunde  wurde  bis  auf  eine 
Drainstelle  geschlossen.  Das  Drain  wurde  nach  8  Tagen  entfemti  die  Wunde 
schlofs  sich  dann  völlig.    Die  Urinmengen  betrugen 

26./27.  März  400 

27./28.      „  650 

28./29.      „  920 

29./80.      „  1400. 

Von  da  ab  um  1500 ;  der  Urin  war  vom  Tage  der  Operation  ab  absolut  klar  und 
ist  es  seither  (Winter  1901)  geblieben.  Die  Kranke  erholte  sich  rasch  von  der 
Operation,  sie  stand  am  10.  Tage  auf  und  gewann  ihre  Kräfte  bald  wiedm-.  — 

Das  gewonnene  Nierenpräparat  zeigte  folgendes  Verhalten: 
Die  Niere  ist  relativ  klein,  9  cm  lang,  4^/,  cm  breit.  Am  auf- 
geschnittenen Präparat  hat  die  Rinde  eine  Breite  von  5 — 6  mm« 
Die  Nierensubstanz  zeigt  keine  besonderen  Verhältnisse,  auch 
mikroskopisch  läfst'sich  nichts  Abnonnes  konstatieren.  Erkrankt 
ist  das  Nierenbecken,  und  zwar  betrifft  die  Erkrankung  wesent- 
lich die  Umgebung  der  Uretermündung.      Diese    selbst   ist  sehr 
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eng;  der  Ureter  ist  nur  für  eine  feiue  Sonde  passierbar.  Die 
Uretermündung  ist  von  einem  Kranz  kleiner  (hanfkorn-  bis 
stecknadelkopfgrofser)  unregelmäXsiger  „Geschwürchen"  umgeben, 
die  sich  scharf  von  der  Umgebung  durch  ihre  hell-blutrote  Farbe 
abheben.  Die  weitere  Umgebung  des  Ureters  etwa  in  1^/^  cm 
breiter  Zone  fallt  gegenüber  den  peripheren  Teilen  des  Nieren- 
beckens durch  eine  gelbrötliche  Farbe  auf.  In  mehreren  Kelchen 
des  Beckens  finden  sich  ähnliche  ganz  kleine  hellrote  „Ge- 
schwürchen". An  der  durch  den  Sektionsschnitt  aufgeklappten 
Niere  finden  sich  etwa  an  6  Stellen  solche  kleine  Veränderungen. 

Die  genauere  Betrachtung  der  sog.  Geschwürchen  ergiebt, 
dafs  es  sich  nicht  um  eigentliche  Defekte  handelt,  sondern  um 
Unterbrechung  der  Schleimhaut  durch  kleine  rote  unregelmäXsige 
Massen,  so  etwa,  als  ob  kleine  Substanzverluste  mit  Blut  ausge- 
strichen wären.  In  der  Umgebung  dieser  Stellen,  und  so  weit 
die  oben  erwähnte  Verfärbung  reicht,  ist  die  Schleimhaut 
Dicht  glatt  wie  peripherwärts,  sondern  ganz  leicht  chagriniert. 
Die  makroskopische  Untersuchung  liefs  also  keine  Diagnose  stellen. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  die  Niere  in 
Müllerscher  Lösung  mit  Zusatz  von  40/^  Formol  gehärtet,  und 
der  Ureter  samt  nächstliegenden  Teilen  des  Nierenbeckens,  femer 
entferntere  Teile  des  Nierenbeckens  in  Celloidin  eingeschlossen 
nnd  geschnitten.  Ureter  und  Nierenbecken  wurden  senkrecht 
zur  Achse  geschnitten.  Gefärbt  wurde  mit  Hämatoxylin-Eosin 
und  nach  van  Giesson.  Die  Untersuchung  der  Präparate  ergab 
folgenden  Befund. 

1.  Ureter.  Das  ungefähr  Vi  ^^  lange  Ureterstück,  das 
in  einer  ganzen  ßeihe  von  Präparaten  untersucht  wurde,  zeigt 
bei  schwacher  Vergröfserung  eine  stark  ins  Lumen  vorspringende 
Hämorrhagie  der  Mucosa  (Fig.  1).  Die  Hämorrhagie  ist  mit 
blofsem  Auge  als  stecknadelkopfgrof ser  roter  (Eosinpräparat)  Punkt 
zu  erkennen.  Submucosa  und  Muscularis  zeigen  normale  Ver- 
hältnisse. Kleinzellige  Infiltration  ist  nirgends  zu  finden.  Die 
genauere  Untersuchung  der  Hämorrhagie  zeigt  nun,  dafs  dieselbe 
aas  geformten  Blutkörperchen  besteht,  die  am  Bande  wenigstens 
ihre  Form  durchaus  erhalten  haben.  Kegressive  Metamorphosen 
des  Blutes  sind  nicht  zu  sehen.  Die  Blutung  scheint  in  den 
Fpithelbelag    des    Ureters     hinein      und     unter     denselben    er- 
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folgt  KU  sein.  Wenigstens  ist  sie  gegen  das  Ureteriumen  na 
von  einzeloeD  typischen  Epithelien  bedeckt  and  geht  peripher- 
warte  in  die  Fibrillen  der  Submncosa  Über.  Das  Verhältnis  der 
Hämorrh&gie  atun  Epithel  ist  folgendes.  Am  Rande  (s.  Fig.  S) 
läfst  sich  beobachten,  d&Ts  die  Hämorrbagie  zum  Teil  zviscbeo 
die  Epithelien  erfolgt  ist,  denn  hier  sind  die  Epithelzellen  durch 
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dazwischen  gelagertes  Blut  auseinandergetrieben.  Über  der 
Hämorrhagie  finden  sich  noch  einzelne  Epithelien,  die  aber  keinen 
festen  zusammenhängenden  Überzug  mehr  bilden. 

Die  Untersuchung  des  übrigen  Epitlelbelags  und  der  darunter 
liegenden  obersten  Partien  der  Submucosa  zeigen  nun  überall 
ähnliche  Veränderung,  wenn  auch  in  viel  geringeerm  Mafse,  die 
mit  schwacher  Yergröfserung  nicht  erkennbar  sind.  Überall 
finden  sich  zwischen  den  Epithelien  Blutkörperchen  allein,  in 
Haufen  oder  in  Reihen.  Auch  unter  der  Epitlelschicht  findet 
sich  das  gleiche:  freie  Blutkörperchen  und  daneben  in  Beihen 
angeordnete,  die  allem  Anschein  nach  in  zarten  Kapillaren  liegen. 
Veränderungen  des  Epithels,  auf  ser  solche  mechanischer  Natur,  be- 
dingt durch  das  Einwachsen  von  Kapillaren  und  durch  den  Austritt 
Ton  Blut  finden  sich  nicht.  Auch  die  Submucosa  zeigt  keinerlei 
eDtzündliche  oder  regressive  Veränderung  in  der  Umgebung  der 
genannten,  die  nur  auf  die  Partien  dicht  unter  dem  Epithel  be- 
schränkt sind.  GefafsYermehrung  in  den  entfernteren  Partien  der 
Submucosa  läfst  sich  nicht  erkennen. 

2.  Nierenbecken.  Die  Schnitte,  die  durch  die  der  Ureter- 
mündung  nahe  gelegenen  sog.  „Geschwürchen"  gelegt  sind,  zeigten 
folgendes:  Das  Lumen  des  Nierenbeckens  beträgt  auf  diesen 
fixierten  Schnitten  12  auf  4  mm;  die  Wanddicke  beträgt  2^/,-  -3*/, 
mm.  Muscularis  und  Submucosa  in  den  tiefem  Schichten  zeigen 
keine  abnormen  Verhältnisse.  Die  Schleimhaut-Oberfläche,  die 
in  den  gefärbten  Präparaten  einen  blauroten  Saum  bildet,  ist 
nicht  glatt,  sondern  zeigt  an  einzelnen  Stellen  kleine  warzen- 
förmige Erhabenheiten,  an  andern  ist  der  gefärbte  Saum  verdickt. 
Cnter  dem  Mikroskop  erweist  sich  der  gefärbte  Saum  als  zum 
Teil  aus  den  gefärbten  Epithelien  des  Nierenbeckens,  zum  Teil 
als  aus  einem  Kapillametze  bestehend.  Die  erwähnten  dunklen 
Stellen  entsprechen  Blutungen,  die  in  das  Kapillametz  hinein 
erfolgt  sind.  Wir  finden  hier  das,  was  wir  im  Ureter  in  Anfangen 
fanden,  weiterentwickelt.  (S.  Fig. 3.)  In  den  obersten  Schichten  der 
Submucosa  entspringen  gröfsere  Gefafse,  die  sich  rasch  verzwei- 
gen und  gegen  die  freie  Oberfläche  des  Nierenbeckens  zu  ein  Maschen- 
werk von  weiten  Kapillaren  bilden.  DieBlutgefafse  sind  alle  mitwohl- 
gefärbtem  und  wohlerhaltenem  Blut  erfüllt.  Die  Entwickelung  dieses 
Netzes  ist  nicht  überall  gleich  stark;    au  einigen  Stellen  liegen  nur 
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einige  Schliogen  unter  dem  Epithelbelag,  während  an  andern 
Stellen  ein  reiches  Uaschenwerk  besteht.  Gegen  das  Nieren- 
becken za  endigt  in  den  Schnitten  ein  Teil  der  Kapillaren  frei, 
ein  anderer  Teil  kehrt  um  und  rerbindet  sich  mit  neuen  Gefäfs- 
scblingen. 

Was  nan  das  Verhalten  dieses  Kapillarnetzes  zxaa  Epithel 
anbetrifft,    so   scheint   an    einzelnen  Stellen    der    Epithel  Überzug 


Fig.  8. 
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ganz  zu  fehlen ,  die  Kapillarschlingen  enden  frei  mit  ihrem 
Bchwachgenirbten  und  fast  zelllosen  Zwischengewehe.  An  andern 
Stellen  ist  das  Epithel  erhalten,  aber  es  sind  Kapillarscblingen 
zwischen  die  Zellen  geschoben,  oder  freie  Blutkörperchen  liegen 
dazwischen;  weiterhin  findeu  sich  alle  Übergänge  zu  den  Par- 
tien, die  epithellos  sind.  Kleinzellige  Infiltration  findet  sich 
nirgends.     Eine  Wucherung  des  Epithels  ebensowenig. 

Die  Ausbreitung  des  Prozesses  entspricht  den  makroskopisch 
sichtbaren  Veränderungen    im  Nierenbecken,    ist    also   aui  einen 
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engen  Bezirk  beschränkt.  Gegen  die  Niere  zu  entspricht  die 
Aasbrei tnng  der  erwähnten  Verfärbung  des  Nierenbeckens.  Hier 
sind  allerdings  nur  Andeutungen  der  Veränderungen;  einzelne 
Kapillarschlingen  in  und  unter  der  Epithellage  und  kleine  Blu- 
tungen, die  sich  aus  einzelnen  Blutkörperchen  zusammensetzen, 
zwischen  den  Epithelzellen. 

Es  bleibt  wohl  nichts  anderes  übrig,  als  die  beschriebenen 
Veränderungen  als  Angiome  zu  bezeichnen.  Bei  dem  Prozess 
handelt  es  sich  um  Neubildung  yon  Kapillaren  unter  und  in  dem 
Epithelbelag  der  Nierenbecken  und  der  Ureterschleimhaut  und 
sekundär  stellenweise  um  den  Verlust  des  Epithels  .und  um 
Hämorrhagien  aus  den  weiten,  zarten  Geiäfsen. 

In  den  geläufigen  Lehrbüchern  der  pathologischen  Anatomie 
und  auch  in  der  weiteren  Litteratur  habe  ich  ziemlich  yergeblich 
Umschau  gehalten  nach  ähnlichen  Fällen.  Einzig  2  Fälle  von 
Fenwick  weisen  Ahnliches  auf  (Fenwick,  E.  Hurry:  Renal 
papillectomy.     Brit.  med.  Joum.  1900,  Febr.  3). 

Fenwick  hatte  schon  wiederholt  bei  jungen  Leuten  schmerz- 
lose einseitige  Hämaturien  beobachtet  und  in  solchen  Fällen 
auch  schon  Nephrotomie  und  Digitalexploration  des  Nierenbeckens 
gemacht,  ohne  den  Grund  für  die  Blutung  zu  finden.  Erst  als 
er  das  Nierenbecken  eröffnete  und  mit  dem  Cystoskop  inspizierte, 
fand  er  in  zwei  Fällen  die  Quelle  der  Hämorrhagie.  Die  zwei 
Fälle  sind  in  Kürze  die  folgenden: 

Fall  1.  18j&hrig6  Patientio,  seit  5  Jahron  an  linksseitiger  intermittie- 
render renaler  Hämaturie  leidend.  Bei  der  Operation  fand  sieb  in  dem  er- 
öffneten Nierenbecken  Folgendes:  Ein  Bfiscbel  oder  Uaufe  von  Geföfsen 
umgab  die  tafaerste  Spitze  einer  Papille.  Alle  anderen  Papillen  waren  blafa 
ond  normal.  Die  Papille  wurde  weggeschnitten ;  die  Kranke  genas  von  ihren 
Hämatarien.  Die  Untersuchung  des  Präparates  ergab,  dafs  es  sich  nicht  um 
ein  Papillom  handle,  wie  F.  anfänglich  vermutete,  „but  that  the  vessels  of 
the  mucoQS  membrane  clothing  the  papilla  were  markedly  varicosed.  There 
was  no  evidence  of  growth,  but  their  was  a  congestion  of  the  vessels  with 
extravasation  of  blood  and  an  increase  in  the  cellular  stroma.  This  might 
be  an  eaiiy  stage  of  a  fibromatous  condition,  such  as  is  not  uncommon  in 
the  Ups  of  the  papillae.** 

Fall  2.  dO jährige  Patientin;  seit  14  Tagen  alarmierende  renale  Blu- 
tung. Bei  der  Inspektion  des  eröffneten  Nierenbeckens  fand  F.,  wie  im 
F&U  1,  die  Spitze  einer  Papille  rot  und  varikös  und  sich  scharf  von  den 
öbrigen  Papillen  abhebend.    Wieder  Abtragen  der  Papille  und  Heilung.    Der 

CmtnlbUtt  f.  Hin-  n.  8«zii«lorgaBe  Xm.  3 
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Befand  des  Präparats  war:  „^^^  veMels  in  this  part  of  tbe  kidney  are  dii- 
tended  -wiih  blood,  and  there  is  some  extaravasaüon."  — 

In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  also  um  Neubildung  und 
Erweiterung  von  Gefafsen  auf  einer  Papille,  und  die  Befunde  schei- 
nen ganz  mit  den  in  unserem  Falle  erhobenen  übereinzustimmen, 
einzig  die  Lokalisation  ist  eine  andere,  und  die  Erkrankung  ist 
cirkumskript,  während  sie  in  unserem  Fall  mehr  diffus  war  und 
sich  in  Übergängen  in  der  normalen  Umgebung  verlor.  Auch 
die  klinischen  Symptome  sind  dieselben. 

Fenwick  nimmt  an,  dafs  in  seinen  2  Fällen  die  Veranlassung 
zur  Bildung  der  kleinen  Angiome  in  interstitiellen  nephritischen 
Veränderungen  der  Papille  zu  suchen  sei;  dadurch  würde  der 
Rückflufs  des  Blutes  aus  jenen  Qefafsbezirken  behindert  und 
venöse  Stauung  verursacht.  Nachgewiesen  sind  natürlich  diese 
Veränderungen  nicht.  In  unserm  Falle,  wo  die  Gegend  des 
Übergangs  von  Nierenbecken  in  Ureter  hauptsächlich  erkrankt 
war,  ist  es  schwer,  ähnliche  Verhältnisse  verantwortlich  zu  machen. 
Erinnert  sei  noch  einmal  an  die  auffallende  Enge  des  Ureters. 
Schon  bei  der  Cystoskopie  fiel  die  Kleinheit  des  linken  Ureter- 
schlitzes  auf.  Am  Präparat  fand  sich  der  Ureter  nur  für  eine 
feine  Sonde  durchgängig.  Trotz  dieser  Enge  fehlten  aber  Ver. 
änderungen,  die  darauf  hätten  hinweisen  können,  dafs  derAbflufs 
des  Urins  durch  diesen  Ureter,  oder  der  Abflufs  des  Blute.< 
durch  dessen  Gefäfse  je  erschwert  gewesen  wären. 

In  einem  Fall,  wie  in  dem  eben  mitgeteilten,  ist  es  unmöglich, 
die  exakte  Diagnose  klinisch  zu  stellen.  Es  kann  nur  die 
Hämaturie  genau  lokalisiert  werden.  Wenn  alle  andern  diagnosti- 
schen Hilfsmittel,  als  bakteriologische  Untersuchung  und  häufige 
mikroskopische  Untersuchung  des  Urins,  erschöpft  sind,  und 
sich  nichts  anderes  als  Hämaturie  gefunden  hat,  so  ist  der 
Tumor  das  Wahrscheinlichste,  da  Hämaturie  aus  Nephritis  kaum 
ohne  Ausscheidung  von  Cylindern  vorübergeht  und  bei  Nieren- 
tuberkulose, die  zu  Blutung  führt,  ein  in  das  Nierenbecken  mün- 
dendes Blutgefäfs  arrodiert  ist,  und  der  Gewebszerfall  sich  wohl 
durch  Ausscheidung  von  Leukocyten  verraten  wird.  Bei  der 
Operation  kann  die  Diagnose  nach  Fenwicks  Methode  gestellt 
werden.  Eröffnung  und  Inspektion  des  Nierenbeckens  hätten  in 
unserm  Falle  die  Erkrankung  des  Beckens  aufgedeckt.     Die  Ex- 
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ploration  des  Nierenbeckens  mit  dem  Finger  durch  die  incidierte 
Niere  hindurch  hätte  wohl  nicht  zum  Ziele  geführt.  Die  Therapie 
wäre  sich  gleichgeblieben,  wenn  auch  die  Diagnose  gestellt  worden 
wäre.  Sine  lokale  chirurgische  Behandlung,  wie  in  den  Fällen 
Fenwicks,  wäre  nicht  möglich  gewesen,  und  so  blieb,  da  die 
Hämaturie  beseitigt  werden  mufste,  wohl  nichts  anderes  zu  thun, 
als  die  Niere  zu  entfernen.  — 


über  angeborene  Cysten  in  der  Eaphe 
der  äusseren  Geschlechtsorgane. 

Von 
Prof.  Dr.  Jos.  Englisch  in  Wien. 

In  der  Raphe  der  äufseren  Geschlechtsteile  finden  sich  von 
der  Vorhaut  bis  zum  After  eine  Reihe  von  Gebilden,  welche 
durch  ihre  mediane  Lage  die  besondere  Aufinerksamkeit  auf  sich 
gezogen  haben.  Dieselben  sind  teils  feste  Geschwülste,  teils 
Cysten. , 

Erstere  wurden  von  Chiari  genauer  beschrieben  (Prager 
mediz.  Wochenschrift  1889,  S.  567).  Bei  einem  neugeborenen 
Ejiaben  fand  sich  in  der  Raphe  perinei  ein  erbsengrofser,  1  cm 
langer  polypöser  Anhang,  dessen  Stiel  mehrfach  gedreht  war. 
Derselbe  wurde  abgetragen.  Die  Untersuchung  ergab:  In  der 
Haut  Papillen,  mit  Epidermis  bedeckt,  Haarbälge,  feine  Härchen, 
Talgdrüsen,  spärlich  Schweifsdrüsen  und  Fett;  d.  h.  alle  Zeichen 
der  äufseren  Haut.  Bei  einem  22  Monate  alten  Mädchen  safs 
am  Mittelfleische  eine  angeborene,  jetzt  nufsgrofse  Geschwulst, 
Dieselbe  besafs  Fettgewebe,  Papillen,  Haarbälge,  Talg-  und 
Schweifsdrüsen. 

Chiari  leitet  diese  Gebilde  von  der  Abtrennung  einzelner 
Hautteile  bei  der  Vereinigung  der  Genitalfalten  ab. 

Diese  Gebilde  können  der  Ausgangspunkt  von  gestielten 
Geschwülsten  am  Mittelfleische  sein. 

Von  gröfserem  Interesse  sind  die  in  der  Raphe  vorkommenden 
Cysten.^)    Es  liegen  hierfür  eine  gröfsere  Reihe  von  Beobachtungen 


^)  Kleb 8  erwähnt  in  seiner  pathologischen  Anatomie  Bd.  I  Abt.  2,  6. 1160 
das  Vorkommen  von  Cysten  im  subkutanen  Zellgewebe  des  Scrotum  nnd 
hält  dieselben  für  Lymph-  and  Echioococcosscysten  ohne  besonders  die  Raplie 
hervorzuheben. 
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Tor  (34  Fälle),  zu  welchen  6  neue  eigene  Beobachtungen  hinzu- 
gefügt werden  können.  Der  Lage  nach  zerfallen  dieselben  in 
Cysten  1.  an  der  Vorhaut,  2.  am  Vorhautbändchen,  3.  an  der 
unteren  Seite  des  Gliedes,  4.  am  Hodensacke  und  5.  am  Mittel- 
ileische.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  die  Geschwulst  auf 
eine  der  genannten  Gegenden  beschränkt;  ausnahmsweise  können 
dieselben  auf  mehrere  Gegenden  ausgebreitet  sein. 

Allen  diesen  Gebilden  gemeinsam  ist:  1.  dafs  sie  in  der 
fiaphe,  d.  h.  in  der  Mittellinie  liegen  oder  doch  nur  in  ganz 
geringer  Entfernung  davon  nach  der  einen  oder  anderen  Seite. 
Des  ferneren :  2.  dafs  alle  im  Untcrhautzellgewebe  sitzen  und  yiele 
durch  Stränge  mit  der  fibrösen  Umhüllung  der  Harnröhre  zu- 
sammenhängen, wodurch  sie  eine  gewisf?e  Beweglichkeit  erlangen. 
Die  Befestigung  der  Geschwülste  durch  die  fibrösen  Stränge  ist 
von  besonderer  Wichtigkeit,  und  soll  daher  vorkommenden  Fal- 
les immer  darauf  geachtet  werden;  die  Haut  darüber  ist  meist 
unverändert  und  besitzt  alle  ihre  Eigenschaften;  die  Verbindung 
mit  dem  umgebenden  Zellgewebe  ist  eine  lockere  und  sind  die- 
delben  daher  leicht  ausschälbar,  wenn  sich  nicht  entzündliche 
Vorgänge   in  denselben  entwickelt  haben. 

Kasuistik. 

I.  Cysten  an  der  Vorhaut. 

1.  Cruveilhier  (Trait^  de  ranatomie  pathologiqae  I.  3,  p.  384). 
SektioDsbefiiDd :  Zwischen  dem  äufseren  und  inneren  Blatte  eine  Dermoidcyste 
Die  Hant  und  das  Unterhautzellgewebe  normal.  Der  herausgehobene  Inhalt 
w&r  in  der  äufseren  Schicht  weifs,  fett  wie  Talg;  die  innere  gelbbreiig  mit 
glänzonden  Lamellen.  (Dermoidcyste.) 

Fano  (Gaz.  des  Hdp.  1867  p.  488,  t  40).  Knabe,  8  J.,  mit  Phimosis 
congenita.  Angeborne  Cystis  sebacea  am  Rücken  des  Gliedes,  mandelgrofs, 
scharf  umschrieben ,  beweglich,  scheinbar  fluktuierend.  Die  Haut  normal; 
das  innere  Blatt  der  Vorhaut  mit  der  Eichel  verwachsen.  Es  wurde  nach 
Spaltung  der  Vorhaut  die  Ausschälung  vorgenommen.  Die  Hülle  scharf, 
gUtt;  den  Inhalt  bildete  eine  milchige  Talgmasse.  Heilung.  (Dermoid- 
cyste.) 

Lannelongue-Achard  (Traite  des  Gystes  congenitales  1886,  p.  197) 
Bei  einem  4  Monate  alten  Knaben  eine  angeborene  Gystis  sebacea  zwischen 
dem  inneren  und  äufseren  Blatte  der  Vorhaut;  an  der  Ofinung  derselben 
vorragend;  reiskorngrofs;  bei  normaler  Haut  seitlich  mit  dem  inneren  Blatte 
der  Vorhaut  zusammenhängend;  elastisch.    Funktion  der  Gyste;  Ausschälen. 
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Die  Innenfläche  der  Wand  mit  Epitheliom  ausgekleidet;  der  Inhalt  gelblich, 
milchig-eitrig.    Heilung. 

Dardignac  (Archives  provinc.  de  Chirurgie  1894,  t.  3,  p.  627).  Soldtt 
mit  angeborener  Phimose,  einer  angeborenen  (?)  Geschwulst  am  Hände  der 
Vorhaut  etwas  nach  links  von  deren  Ofifnung,  welche  seit  10  Jahren  beob- 
achtet worden  war  und  sich  seit  dieser  Zeit  allmählich  vergröfsert  hstte 
Die  muköse  Cyste  safs  zwischen  normaler  Haut  und  ünterhautsellgewebe, 
war  kleinpflaumengrofs;  bei  vorgezogener  Haut  gestielt;  l^s  —  2  cm  im 
Durchmesser;  birnenförmig;  mit  der  Basis  der  Haut  aufsitzend.  Es  wurde 
Girkumdsion  gemacht.  Die  Geschwulst  war  weich;  Innenfläche  glatt; 
gleichmäfsig;  ohne  Streifung;  alle  Bestandteile  Haut  und  Papillen  zeigeod; 
ausgekleidet  mit  mohrschichtigem,  kubischem  Epithelium.  Den  Inhalt  bildete 
ein  weifser,  glatter  Kern.    Heilung.     (Dermoidcyste.) 

Kaufmann  (Deutsche  Chirurgie,  Liefl  60a,  p.  269).  M.,  19  J.,  Fhi- 
mosis  congenita.  An  deren  unterer  Seite  eine  seit  Kindheit  beobschtete, 
langsam  gewachsene,  l^/g  cm  die  Öffnung  der  Vorhaut  überragende,  walzen- 
förmige,  schmerzlose,  4  cm  lange  und  '/4  cm  breite,  fluktuierende  Geschwulst; 
freibeweglich  bei  normaler  Beschaffenheit  der  Haut.  Ober  die  Mitte  der 
Geschwulst  verlief  die  Rapho  penis.  Ezstirpation.  Keine  Befestigung  in  der 
Umgebung.  Die  Cyste  zweikämmerig;  die  Wand  1 — 2,6  mm  dick.  Der  In- 
halt der  eines  Atheroms.     (Dermoidcyste). 

Trzebicky  (Wiener  mediz.  Wochenschrift  1897,  Nr.  10).  Zwei 
Atherome. 

a)  Knabe,  8  J.  Rituelle  Beschneidung.  In  der  Narbe  im  1.  Lebern 
jähre  eine  hirsekorngrofse  Geschwulst,  welche  langsam  bis  zu  Bohnengröf^e 
wuchs.  Dieselbe  am  linken  Rande  der  Vorhaut,  Haut  und  Narbe  waren 
verschiebbar. 

b)  Knabe,  18  J.  Nach  der  rituellen  Beschneidung  entwickelte  sich 
seit  langem  eine  Geschwulst  links  in  der  Narbe  bis  zu  Taubeneigröfse  und 
verursachte  in  der  letzten  Zeit  ein  spannendes  GeftLhL  Haut  und  Narbe 
über  der  Geschwulst  verschiebbar.  Beide  Geschwülste  lielsen  sich  leicht  aas- 
schälen. —  Die  Cystenwand  zart,  dünn  mit  fibrillärem,  wellenförmigen  Binde- 
gewebe.  Das  Epithel  in  der  Tiefe  aus  polygonalen  Zellen  mit  deutlichem 
Kerne;  das  oberflächliche,  abgeplattet,  teilweise  verhornt  In  der  Wand  keine 
Haarbälge,  keine  Papillen,  keine  Drüsen.  Der  Inhalt  Cholestearin ,  fettig« 
und  verhornte  Bpithelien. 

Englischt:  1.  An  der  Seite  der  Vorhaut,  nahe  der  Ofihung  derselben 
fand  sich  ein  haselnufsgrofses  Atherom,  das  mit  seiner  Spitze  in  die  Offiiong 
der  Vorhaut  ragte. 

2.  Ein  Atherom  in  der  Mitte  der  Eichelfurche,  nach  der  Beschneidnng. 

II.   Cysten  am  Vorhautbändchen. 

1.  Fochier  (Gaz.  mödic.  de  Lyon  1868,  t.  8,  p.  111).  Knabe  mit  an- 
geborener Phimose  hatte  neben  dem  Bändchen  eine  Cystis  sebacea  von  4  cd 
Durchmesser.     Cirkumcision.    Der  Inhalt    serOs- eitrig  mit  reichlich  dorch* 
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»cheinenden  Platten  and  Epidermis;  kein  freies  Fett;  Cholestearin  in  Nadeln. 
Heilangr. 

2.  Brach  (Alger  mSdic.  1888,  p.  96).  Junger  Mann  bemerkte  seit 
3  Monaten  in  der  Oegend  des  Bftndchens  eine  nufsgrofse  Geschwulst  unter 
der  normalen  Haut;  scheinbare  Fluktuation,  der  Inhalt  talgartig,  weifsgelb, 
käsig  riechend.    Aussch&lung,  Heilung.     (Gystis  sebacea.) 

Redard  (Revue  mensueile  des  maladies  de  l'enfance,  1890,  Vol.  8, 
p.  115).  Ein  10  Monate  alter  Knabe  hatte  eine  angeborene,  in  der  letzten 
Zeit  sich  vergrOfsemde,  in  der  Mitte  der  unteren  Seite  der  Vorhaut,  zwischen 
der  äufseren  HamrOhrenOfi&iung  und  dem  Bftndchen  gelegene  haselnufsgrofse 
Geschwulst  (Gystis  mucosa);  rundlich,  fluktuierend.  Spaltung  und  Aus- 
schälen der  Gyste.  Die  Hülle  war  verdickt  mit  Depressionen.  Die  Innen- 
fläche mit  an  ihren  freien  Enden  ausgefranzten  Wärzchen  bedeckt.  Die 
Wand  bestand  aus  konzentrisch  gebogenen  Bindegewebsfasern  und  erweiter- 
ten Qefäfsen,  die  Auskleidung  aus  geschichtetem  Gylinderepithelium  von 
Terschiedener  Höhe,  das  sich  zwischen  die  Papillen  der  Wand  einsenkte  und 
in  der  Tiefe  in  rundliche  Zellen  überging.  Der  Inhalt  war  weifs,  schleimig, 
fadenziehend.     (Schleimcyste.) 

Fischer  (Deutsche  Zeitschrift  för  Chirurgie,  Bd.  29,  S.  606,  1887) 
M.,  21  J.  Angeboren  und  in  der  Kindheit  erbsengrofs  eine  Geschwulst  an 
der  unteren  Fläche  der  Vorhaut  zwischen  den  Blättern  derselben.  Bei  der 
Aufnahme  kirschengrofs  mit  Basis  von  l^s  cm,  rechts  hinten  am  Bändchen. 
Die  Geschwulst  cystenartig,  rund,  durchsichtig,  fluktuierend,  Durchmesser 
1*/]  cm.  Leistendrüsen  frei.  Beim  Anziehen  der  Vorhaut  ein  rosenkranz- 
artiger Strang  nach  links  ziehend,  welcher  bei  Druck  schwindet.  Ausschälen 
der  Geschwulst  samt  dem  Stranpre.  Beim  Einschneiden  derselben  Ausfliefsen 
einer  serOsen,  mit  gallertartigen  Tropfen  vermengten  Flüssigkeit.  Die  Hülle 
besteht  aus  Bindegewebe,  das  in  die  umgebenden  Bindegewebsschichten  über- 
geht. Die  Oberfläche  mit  Gylinderepithelium  ausgekleidet  und  mit  drüsen- 
artigen Ausstülpungen  des  Epithels  versehen.  Im  Bindegewebe  drüsen-  und 
schlanchartige  Gysten.  Fischer  nimmt  den  Ausgang  von  Talgdrüsen  an 
als  Gystis  sebacea,  während  die  Form  und  der  Inhalt  für  eine  Mucosa 
spricht. 

Englisch.  Zwei  ähnliche  Beobachtungen  wurden  am  Übergänge  des 
Bändchens  in  die  Haut  des  Gliedes  gemacht  Die  Gysten  lagen  genau  in 
der  Raphe  und  erstreckte  sich  der  2.  Fall  etwas  nach  links. 

a)  M.,  22  Jahre,  hatte  seit  seiner  Pubertät  an  der  unteren  Seite  des 
Gliedes  an  der  bezeichneten  Stelle  eine  erbsengrofse,  harte  Geschwulst  als 
Knoten  bemerkt.  Nach  der  Pubertät  wahrscheinlich  infolge  des  Beischlafes, 
hatte  sich  die  Geschwulst  anfangs  langsam,  später  rasch  vergrOfsert  und 
Taube neigrOCse  erreicht.  Sie  bildete  an  der  unteren  Seite  des  Gliedes  einen 
kammaiügen  seitlich  nur  wenig  abgeplatteten  Vorsprung,  der  den  Beischlaf 
nur  wenig  störte.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  leicht  verdünnt;  die 
Faltung  der  Raphe  noch  wahrnehmbar  und  verschiebbar.  Das  vordere  Ende 
der  Geschwulst  reichte  noch  in  das  Bändchen   und  drängte  dasselbe  etwas 
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aaseinander,  was  insbesondere  beim  Znrücksiehen  der  Haut  des  Gliedes  her- 
vortrat. Auch  jetzt  war  noch  Verschiebbarkeit  gegen  die  Unterlage  vor- 
handen. Die  Geschwulst,  mftfsisr  gespannt,  seigte  Fluktuation,  aber  kein 
Durchscheinen. 

Es  wurde  die  Ausschftlung  derselben  yorgenommen,  die  nach  einen 
Längsschnitte  luicht  gelang.  Die  Oberfläche  hing  mit  dem  umgebenden 
Zellgewebe  looker  zusammen.  Die  Wand  war  dann,  liefs  den  Inhalt  gelb- 
grau durchscheinen,  besafs  eine  glatte  Innenfläche  mit  sofauppenartigen  Epi- 
dermisplatten  bedeckt;  keine  Haarbälge  oder  Papillen.  Der  Inhalt  glich  dem 
anderer  Atherome;  bestand  aus  fetthaltiger  Flfissigkeit  mit  zahlreichen  ab- 
geplatteten und  teilweise  verhornten  Zellen,  reichlich  Gholestearinkrystalien 
und  fettigem  Detritus.    Diagnose:  Atherom. 

Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  durch  erste  Vereinigung. 

b)  Leichenbefund.  M.,  40—46  J.  Das  Glied  mäfsig  entwickelt  Eioe 
Geschwulst  sitzt  2  cm  von  der  äufseren  Harnröhrenöffnung  entfernt  in  der 
Kaphe  des  Gliedes  an  deren  Übergänge  in  das  Bändcheu.  Die  Haut  dar- 
über gespannt,  glänzend;  im  freien  Teile  ohne  Falten  und  ohne  Haare. 
Die  Befestigung  mit  der  Unterlage  ist  in  der  Richtung  der  Kaphe  streifcD- 
förmig  etwas  inniger  und  kann  die  Geschwulst  daher  nur  seitlich  et^'ss  ver- 
schoben werden;  weniger  in  der  Richtung  der  Raphe.  Seitliche  Abplattung, 
so  dafs  der  Längsdurchmesser  von  2,8  cm,  ein  Querdurchmesser  von 
1,2  cm  und  eine  Höhe  von  1,6  cm  entspricht. 

Nach  dem  Durchschneiden  zeigte  sich  die  Wand  2  mm  dick;  innen 
glatt;  ebenfalls  mit  Epidermisplatten  belegt,  ohne  Haare  und  ohne  Vorrag- 
ungen;  glatt,  glänzend.  Der  Inhalt  war  wie  oben,  nur  etwas  derber  und 
mehr  grau  gefärbt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  (Prof.  Pal  tauf)  ergab  ein  Atherom. 

m.    Cysten  in  der  Baphe  des  Gliedes. 

1.  Jobert-Forget  (Bullet,  de  Th^rap.  1893,  t.  24,  p.  33).  Mann 
39  J.,  Blennorrhoe  und  Ulcus  molle  überstanden.  Seit  langem  an  der  unteren 
Fläche  des  Gliedes  eine  Geschwulst,  seit  18  Monaten  rasch  gewachsen.  Haat 
normal;  Unterhautzellgewebe  lamellös  verdichtet.  Geschwulst  nur  mit 
seinem  hinteren  Punkte  mit  dem  Schwellkörper  des  Gliedes  verwachsen,  fast 
die  glänze  rechte  Seite  des  Gliedes  einnehmend ;  hart,  beweglich,  taubeneigrofs, 
länglich;  vorne  und  hinten  schmäler;  mehrkämmerig;  vorne  mit  der  Eichel 
durch  einen  Strang  verbunden;  fluktuierend;  die  Harnentleerung  nicht  ge- 
stört ;  das  Glied  nach  links  verbogen.  Exstirpation.  Wand  der  Cysto  fibrös, 
glatt,  3  mm  dick;  Inhalt  trübe,  serös,  gelblich.     (Gystis  mucosa.) 

2.  Balzer- Souplet  (Annal.  de  dermatologie  et  syphilis,  1693,  p.  359). 
(Siehe  weiter  unten.) 

3.  Mermet  (Hevue  de  Chirurgie,  1895,  p.  432).  Mann,  35  J.,  Geschwalst 
seit  10  Jahren  beobachtet;  sich  nicht  vergröfsemd;  zwischen  dem  mittlereo 
und  hinteren  Drittel  des  Gliedes  gelegen,  in  der  Mittellinie  etwas  nach  recht«, 
bohnengrofs,   beweglich,   elastisch;  Haut   und    Unterhautzellgewebc   normal 
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Störung  des  BeiBchlofes.  Exstirpation.  Die  Wand  brüchig,  0,5  mm  diok; 
die  innere  Schiebt  weife,  pnpillftr;  die  ftufsere  Schicht  mit  zahlreichen 
Muskelfasern  versehen;  nach  innen  davon  aus  konzentrisch  geordneten  Binde- 
gewebsfasern zusammengeäetzt-,  mit  reichlichen  Kapillaren.  Die  Epithelial- 
auskleidnng  in  der  Tiefe  aus  rundlichen,  darüber  aus  polyedriscben  Zellen. 
Der  Inhalt  serös  milchig,  fast  schleimig,  gleich  dem  der  Eier  klar,  eiweifs- 
haltig,  vermischt  mit  polymorphen  Zellen,  mit  Gylindcrzellen ;  viele  Zellen 
zerfallen,  einselne  Leukocyth en .     (Oystismucosa.) 

ThOle  (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  B.  20,  S.446,  1898.)  Mann, 
51  J.,  hatte  an  Blennorhoe  und  Ulcus  moUe  gelitten.  Hypospadiasis  glandis. 
Dorch  den  Eremaster  wurden  die  Hoden  durch  den  Leistenkanal  zurück- 
gezogen, so  dafs  sie  nicht  gefühlt  werden  konnten;  Geschwulst  seit  der  Ge- 
burt an  der  unteren  Seite  des  Gliedes,  jetzt  5  cm  lang,  ^1^  cm  breit,  nach 
vorne  bis  zur  Basis  der  Vorhaut  reichend,  die  Raphc  etwas  nach  rechts  ver- 
drängt; länglich,  etwas  flacli  gezogen;  der  gegen  die  Harnröhre  sehende  Teil 
breiter  als  die  freie  Fläche.  Der  hintere  Teil  geht  in  die  Raphe  über.'  Zu 
beiden  Seiten  der  Geschwulst  1 — 2  cm  von  der  Raphe  entfernt  je  eine  pig- 
mentierte Leiste,  von  denen  die  linke  in  die  Raphe  übergeht,  die  rechte 
hinten  frei  endigt.  Die  Geschwulst  besteht  durch  2  quere  Einschnitte  aus 
3  Teilen.  Der  vorderste  rundlich,  der  mittlere  langgestreckt,  am  breitesten 
der  hintere  rundlich  in  einen  mehrfach  gekerbten  länglichen  Fortsatz  über- 
gehend und  sich  im  Unterhautzellgewebe  verlierend.  Exstirpation  mit  der 
sonst  beweglichen  Haut.  Die  Geschwulst  hatte  keine  von  der  Umgebung 
getrennte  Hülle,  sondern  die  untere  Hülle  ging  in  das  umgebende  Zellgewebe 
über.  Die  Cyste  ist  abgeflacht,  so  dafs  sich  die  beiden  Flächen  fast  berühren. 
An  der  unteren  Wand  eine  Spalte,  durch  welche  sich  die  Epidermis,  welche 
an  der  Haut  die  gleiche  Dicke  wie  das  Derma  hat,  setzt  sich  durch  die  Lücke 
auf  die  untere  Wand  fort  und  besteht  aus  glatten,  mehrfi&ch  geschichteten 
Zellen,  welche  gegen  die  Lichtung  der  Cyste  grOfser  werden  und  nicht 
verhornt  sind.  Die  obere  Wand  hat  dem  Bindegewebe  dicht  aufsitzendes 
Cylinderepithelinm,  welches  in  deren  Mitte  am  höchsten  ist,  nach  den  Umschlag- 
steilen  niedriger  wird  und  sich  als  eine  freie  Platte  noch  über  das  Platten- 
epithel gegen  die  Spalte  schiebt,  so  dafs  hier  beide  Schichten  der  Epitlielien 
übereinander  liegen.  Die  Plattenepithelien  sind  teilweise  pigmenthaltig. 
(Cystis  mncosa.) 

Gernlanos  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  55,  S.  326).  Knabe, 
6J.  An  der  Unterseite  des  Gliedes  wurde  seit  ^/4  Jahren  eine  Geschwulst 
beobachtet,  wulstfÖrmig,  5  cm  laug,  '/4  cm  breit,  vorne  bis  zum  Bändchen 
reichend,  in  der  Mitte  eingekerbt,  nach  hinten  verjüngt  und  mit  der  Unter- 
lage zusammenhängend;  durchscheinend;  prall  gespannt;  teigig  anzufühlen. 
Die  Haut  darüber  verschiebbar.  Exstirpation.  Die  Geschwulst  in  eine  feste 
fibröse  Kapsel  eingeschlossen,  welche  in  das  umgebende  Bindegewebe,  hinten 
am  deutlichsten,  übergeht  und  zahlreiche  Gefäfse  enthält;  die  Dicke  beträgt 
1— IVaUun;  an  der  Innenseite  finden  sich  Papillen.  Die  Wand  ist  aufsen 
lockerer;  verdichtet  sich  gegcii  die  Lichtung  des  Sackes;    die  Bindegewebs* 
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fwerD  mud  parallel  der  Wand  gelagert.  Die  Augkleidnng  beitoht  ans  butleu 
CyliDderaelleD,  mehreren  Lagen  polygonaler  ond  einer  mehrtachea  Scliioht 
von  verhornten  Zellen.  Der  Inhalt  ist  graugelb,  dickbreiig  mit  Gpitbeltelleii, 
DetritoB  ood  Choleatearinkrystallen,  kein  Fett.  Die  Aoakleidimg  der  Hohle 
■etit  lieh  in  den  hinteren  Zapfen  fort.     (Dermoidaysle.) 

Eigene  Beobachtung,    a)  P.,  Johann,  46  J.,  vom  14.  Juni  bis  9. Juli 
18V2  mit  Phleb«ctaiua  haemoirlioidalis  behandelt,  trag  Mit  seiner  Geburt  u 


der  unteren  Seite  des  Qliedee  hinter  dem  Bändchen  eine  erbseogrori«  G<:- 
schwulst,  welche  sich  allmählich  vergrOCsert«  nnd  durch  ihre  rOtlichv  Fsrbe 
von  der  Umgubung;  abstach.  Im  nicht  erigierten  Zustande  ist  die  Öffnung 
der  Vorhaut  ziemlich  weit  Etwa  2  cm  hinter  der  OfTnnng  an  der  unlereo 
Seit«  des  Gliedee  ein  quorv  erlaufen  der,  1  cm  hoher  Wuldt  von  «chwBiniii- 
artigem  Ansehen  mit  einer  leichten  Einschnürung  an  der  Basis.  (Fig-  1-1 
Die  Farbe  ist  etwas  lichter  und  rOl«r  als  die  übrige  Hsot  dee  Gliedet  und 
mit  zahlreichen  Bunzeln  besetzt.  Wird  das  Glied  emporgezogen,  so  vrird  i'i 
Geichwulst  deutlicher  und  entspricht  beilttnfig  der  Mitte  des  bingecden 
Teiles  des  Gliedee.    Die  Länge  betiägt  2  cm,  die  Breite  l'/i  cm.  die  EHU 


1  cm.  Durch  3  Ei n«ch Dllrungen  Eorf&llt  diesolbe  in  3  Teile.  (Fig.  2.}  Der 
vordente  ist  derber  and  hängt  durch  ein  fibrOlei  Bsnd  mit  der  fibrOaon  Um- 
hällang  der  Harnröhre  zmamineo.  Die  beiden  hinteren  Teilo  sind  weicher, 
leigeo  beim  ZuMmmendrOcken  dontlich  dai  Beiben  zweier  FlEicben.  Das 
hintere  Ende  h&ogt  durch  eine  T  f&rmige  derbe  Hembran  ebenfhila  mit  der 
GbrOHD  Holle  der  Harnröhre   zusammen.     Die   Oeschwulat   erscheint    im 


Fig.  2. 


EUKD  etwas  abgeflacht  Die  mittlere  Abteilung  erscheint  schlaffer,  während 
di>  hintente  mehr  kugoltOnnig  gcspaDiit,  und  von  gleichmäfHiger  Oliurfiftche 
irt,  Auf  der  Höhe  dieser  findet  sich  eine  trichterförmig  eingezogeim  Stelle, 
TOD  welcher  man  durch  eine  für  eine  dünne  Enop&onde  durchgängige  Öll'nang 
in  sbe  UngUche  HOhls  gelangt,  welche  den  beiden  hinteren  Äbt«'iiung«a 
nttpricht.  Entsprechend  der  ftafseren  EinschnQruDg  erscheint  die  Ufthle 
4^er.    Mit  der  Sonde    in  die  vorderste  Abteilung  eu  gelangen,  ist  nicht 
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xnOprlioh.  Die  IiuienwaDd  erscheint  glatt.  Die  OfiTnung  war  in  der  Juj^end 
bei  einem,  im  übrigen  nicht  gehinderten  Beischlaf  geplatxt.  Seit  dieser  Zeit 
entleerte  sich  eine,  zeitweilig  gröfsere  Menge  einer  serös-eitrigen  Flüssigkeit, 
welche  an  der  Wäsche  lichtgrauo  Flecke  machte.  Entzündliche  £r8chei- 
nangen  halten  nie  bestanden.  Sekret  liefs  sich  nur  als  ein  Tropfen  auspresseD 
und  bestand  aus  Schleim  mit  einzelnen  Lenkocythen  und  abgeplatteten, 
nicht  verhornten  Zellen.  Der  Kranlco  verweigerte  die  Entfernung,  da  ihm 
der  abuorme  Zustand  keine  Beschwerden  verursachte  und  sich  die  Geschwulst 
bei  der  Erektion  abflachte.  Der  Befund  entsprach  daher  einer  Schleim- 
Cyste.  (?) 

b)  W.  Josef,  52  J.,  vom  30.  Januar  bis  5.  April  1900  mit  Harnröhren- 
stein  in  Behandlung,  welcher  5  Wochen  in  einer  Erweiterung  der  Haruröhre 
in  der  Mitte  des  h&ngeiiden  Teiles  des  Gliedes  gelegen  war  und  zur  Peri- 
urethritis geführt  hatte.  Incision,  Entfernung  des  Steines.  Am  Beginn  der 
Rapho  des  Gliedes  fand  sich  eine  2  cm  lange  Vorwölbung,  welche  durch 
eine  Einkerbung  an  der  Verbindung  des  vorderen  mit  dem  nächstbinteren 
Viertel  der  Geschwulst  in  2  Abteilungen  getrennt  war.  Die  vordere  Ab- 
teilung war  rund,  erbsengrofs ;  die  hintere  länglich,  in  der  Gegend  der  Ein- 
schnürung spindelförmig  zugespitzt.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  ver- 
dünnt, glänzend,  aber  verschiebbar^  Die  Geschwulst  selbst  gespannt,  iiets 
den  gelblichen,  zähen  Inhalt  durchscheinen.  Die  beiden  Abteilungen  hingen 
miteinander  zusammen  und  waren  frei  gegen  die  Unterlage  verschiebbar. 
Beschwerden  hatte  die  seit  langem  bestehende,  genau  in  der  Raphe  gelegene 
Geschwulst  nie  gemacht. 

Dieselbe  wurde  am  6.  Mai  1900  nach  Emporheben  mit  zwei  seitlichen 
Schnitten  abgetragen.    Die  genähte  Wunde  heilte  durch  erste  Vereinigung. 

Der  Inhalt  war  gelblich,  serös,  zähflüssig.  Die  Innenwand  der  Höhle 
glatt.  Die  beiden  Abteilungen  hingen  durch  eine,  für  eine  feine  Knopfsonde 
durchgängige  Offiiung  zusammen. 

Der  mikroskopische  Befund  (Herr  Prof.  Paltauf)  war  folgender: 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  erweist  sich  die  Wand  der  im  Co- 
rium  gelegenen  Cyste  gebildet  von  einem  mehrschichtigen,  aus  ziemlich 
hohem,  kubischen,  in  der  innersten  Lage  stellenweise  Oylinderepithel  ähn- 
lichen Zellen  bestehenden  Epithel,  das  von  einer  schmalen  Zone  eines  strei- 
figen Bindegewebes  umgeben  ist.  In  der  Nähe  der  Cyste  finden  sich  verstreut 
einzelne  Bündel  glatter  Muskelfasern,  die  ab  und  zu  mit  ihrer  Längsachse 
der  Cysten  wand  parallel  gelagert  sind  und  sich  von  den  übrigen  in  der  Haut 
befindlichen  Muskelbündeln  nicht  unterscheiden,  vielmehr  denselben  und  nicht 
etwa  der  Cysten  wand  anzugehören  scheinen.  Das  lockere,  wellige  Binde- 
gewebe des  Coriums,  in  welches  die  Cyste  eingelagert  ist,  weist  auch  in  der 
nächsten  Umgebung  derselben  keine  Veränderung  auf,  ebenso  wenig  da« 
Rete  Malpighii  oder  die  Epidermis. 

c)  P.,  Anton,  28  J.  Militär,  vom  10.  April  bis  9.  Mai  1897  in  Be- 
handlung, verlor  die  Mutter  an  Gebärmutter  krebs.  Er  selbst  überstand  die 
Masern  und  Blattern;  litt  bis  zum  4.  Lebensjahre  an  Bettpissen.    Im  Jahre 
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1887  an  eiDem  Tripper  mit  mäfsigen  Erscheiniinfl^en ;  1889  an  einem  harten 
Sobaoker,  weewegen  er  1890  eine  Schmierknr  (36  Einreibungen)  dorohmachle. 
1892  und  1893  Nebenhodenentzfindiingen  ohne  weitere  Erscheinungen  von 
Laes.  Im  Jahre  1892  bemerkte  der  Kranke  an  der  antere;i  Seite  des  Gliedes 
im  vorderen  Drittel  des  hängenden  Teiles  eine  Geschwalst,  welche  angeblich 
nach  30  Einreibungen  schwand.  Im  nftchsten  Jahre  (1893)  Wiederanftreten 
der  Geschwulst;  schwand,  nachdem  12  Snblimateinspritznngen  gemacht  worden 
waren,  um  1895  wieder  aufzutreten  und  eine  Länge  von  2 Vi  cm  zu  er^ 
reichen.  Nach  dem  Übergange  in  Eiterung  wurde  ein  Einschnitt  gemacht 
UQd  narbige  Massen  entfernt  Im  Jahre  1896  trat  die  Geschwulst  2  mal 
auf  and  wurde  abermals  mit  dem  Messer  entfernt.  Ein  halbes  Jahr  später 
erschien  sie  wieder.  Dieselbe  verursachte  bei  der  Erektion  ein  spannendes 
Gefiihl.  Sie  brach  auf,  entleerte  Eiter,  heilte  zu  und  brach  in  nnregelmäfsigen 
Zeiträumen  wieder  auf. 

Bei  der  Aufnahme  war  der  Sjranke  kräftig,  hatte  im  Jahre  1894  eine 
Exstirpation  des  Thränensackes  wegen  Blennorrhoe  überstanden.  Der  Hals 
dick;  Lunge,  Herz  normal;  ebenso  Leber  und  Milz. 

Die  Nieren  frei.  Blase  nicht  gefiillt,  nicht  empfindlich.  Keinerlei  Stö- 
rung der  Harnentleerung.  Das  Glied  war  mittlerer  Gröfse.  Die  äufsere  Harn- 
rOhrenOffnung  leicht  gerötet. 

An  der  Haut  der  unteren  Seite  des  Gliedes  eine  linsengrofse,  1  cm 
hinter  dem  Bändeben  gelegene,  mit  wasserheller  Flfissigkeit  gefüllte,  von 
normal  gefalteter  Haut  umgebene  Cyste.  Daneben  eine  Narbe,  deren  unterer 
Rand  mit  einer  erbsengrofsen  Yorragung  versehen  war,  von  welcher  ein 
harter  Strang  gegen  die  rechte  Seite  der  Harnröhre  zog.  Die  Wand  der  in 
der  Mittellinie  der  Haut  des  Gliedes  gelegenen  Cyste  am  freien  Teile  und  an 
der  rechten  Seite  dünn ;  am  übrigen  Teile  derb  und  in  die  Narbe  an  der 
Seite  der  Harnröhre  Übergehend.  Diese  Cyste  ragt  etwas  nach  links  über 
die  Mittellinie  hinaus.  An  der  rechten  Seite  der  Mittellinie  findet  sich  eine 
zweite  Geschwulst  von  gleicher  Beschaffenheit.  Dieselbe  ist  erbsengrofs,  reicht 
an  die  Harnröhre  und  neben  derselben  bis  in  den  Winkel  zwischen  Harnröhre 
and  dem  Schwellkörper  des  Gliedes.  Der  freie  Teil  ist  beweglich;  die 
obere  Wand  an  die  Harnröhre  angeheftet.  Die  Harnröhre  für  ein  Instrument 
von  7  mm  leicht  durchgängig.    Die  Raphe  im  übrigen  Teile  derb. 

Der  häutige  Teil  der  Harnröhre  lang.    Die  Vorsteherdrüse  klein. 

Exstirpation  mittels  eines  4  cm  langen  Hautschnittes  und  schichten- 
weises Präparieren  bis  zum  Balge,  der  an  seiner  oberen  Seite  fest  mit  der 
Harnröhre,  hinter  der  Fossa  navicularis  durch  narbiges  Gewebe  zusammen- 
hängt, weshalb  das  Ausschälen  an  dieser  Stelle  schwieriger  war.  Die  Harn- 
röhre zeigte  nichts  Abnormes,  der  Inhalt  des  Sackes  war  seröser  Eiter.  Die 
Wand  zeigte  keinerlei  Unebenheiten  und  glich  mehr  einer  serösen  Membran. 
Die  durch  Naht  vereinigte  Wunde  heilte  bis  auf  Vj  cm  durch  erste  Ver- 
einigung.   Der  Kranke  wurde  am  9.  Mai  1897  geheilt  entlassen. 

Eine  Vef  bin  düng  mit  der  Harnröhrenschleimhaut  bestand  nicht  und 
wurde  die  mögliche  Annahme,  dafs  diese  Cyste  durch  eine  Ausstülpung  der 
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Yordersten  Lacnna  Morgagni  entstanden  sein  konnte,  durch  die  OperatioD 
widerleget.  Jedenfalls  hatte  man  es  mit  einer  mehrteiligen  Cyste  xa  tiion, 
deren  Ausbnchtangen  bei  den  früheren  Operationen  nicht  alle  entfernt  worden 
waren,  woraas  sich  die  h&ufigen  Rezidive  erklären. 

Es  reiht  sich  dieser  Fall  dem  von  Lefort  an.  Leider  war 
über  die  Beschaffenheit  der  Raphe  vor  der  Entwickelung  der  Ge- 
schwulst nichts  in  Erfahrung  zu  bringen. 

IV.  Cysten  in  der  Raphe  des  Hodensackes. 

Bauchet  (Archive  g^n^ral  de  m^dec  1848,  t.  11,  p.  71).  M.  80  J., 
an  Blennorrhoe  gelitten.  Seit  7  Monaten  eine  gerstenkomgrofse,  seit  8 
Wochen  sich  rasch  vergrOfsemde,  2  cm  hinter  dem  Übergange  des  Gliedes 
in  den  Hodensack  gelegene,  etwa  2  mm  weit  von  der  Raphe  abweicheDde^ 
freie  Oeschwnlst,  hühnereigrofs,  rund,  gespannt,  fluktuierend,  dnrchscbeiDend. 
Die  Haut  normal.  Funktion  und  Entleerung  einer  gelblichen,  fadenziehendeo, 
etwas  fettigen  Flüssigkeit  Jodinjektion  ohne  Erfolg;  Exstirpation.  Die 
Innenwand  der  Cyste  hatte  einen  talg-  und  fibrinartigen  Belag;  hinten  in 
der  Form  von  Platten.    Heilung.    (Dermoidcyste.) 

Heuyer-Darier  (Bullet,  do  la  societ^  de  dermatologie  et  syphilifi 
1890,  p.  142).  M.,  22  J.,  gesund,  kräftig.  Eine  angeborene,  in  der  letcten 
Zeit  durch  Reiten  vergröCserte,  genau  in  der  Raphe,  am  hinteren  Teile 
des  Hodensackes  und  zwischen  den  beiden  Blättern  der  Hodensaokscheide- 
wand  gelegene  Geschwulst,  welche  durch  eine  Einschnürung  gleichsam  in  2 
geteilt  erschien.  Der  vordere  Teil  8  cm  lang,  1  cm  breit;  der  hintere 
gröfser,  gestielt.  Beide  Teile  stehen  2 Vi  cm  voneinander  ab  und  hängen 
durch  einen  einen  dünneren,  die  Verbindung  beider  Abteilungen  herstellenden 
Kanal  besitzenden  Strang  zusammen.  Die  Geschwulst  weich,  elastisch,  nicht 
durchscheinend,  von  verschieden  dicker  Wand.  Exstirpation.  Die  Innenfläche 
der  Cyste  erscheint  glatt,  schleimhautartig;  der  Inhalt  besteht  ans  verhor- 
nenden Epithelzellen;  dazwischen  linsenförmige,  glänzende  Köiperchen ;  Fett 
und  einzelne  Erystalle.    Heilung.    (Dermoidcyste.) 

Mermet  (Bulletin  de  la  soci^te  anatomique,  1894.  S^r.  5,  tome  8, 
p.  56  und  Revue  de  Chirurgie  1.  c).  M.,  29  J.,  mit  stark  entwickelter  Raphe. 
Die  Geschwulst  angeboren  und  im  Verlaufe  der  Zeit  nicht  vergrOfsert,  be- 
steht aus  4  Geschwülsten,  welche  gesondert,  vom  Gliede  bis  zum  Mittel* 
fleische  gelagert  sind.  Die  mittleren  hängen  zusammen;  die  anderen  sind 
gesondert.  Die  vorderen  gleichen  mukösen ,  die  hinteren  dermoiden  Cysten. 
Die  Haut  über  der  vorderen  verdünnt.  Die  vorderste  Cyste  ist  die  kleinste 
und  unbeweglich,  rund,  durchscheinend  gelb;  die  beiden  hinteren  höhnen- 
grofs,  glatt,  länglich  durchscheinend.  Punktion:  Inhalt  serös,  wasserhell,  bei- 
läufig 1  cm.    Heilung.     (Schleimcyste). 

Balzer-Souplet  (Bullet,  de  la  soc.  irangalse  de  dermatologie  et 
Syphilis  1893,  t  4,  p.  160,  siehe  weiter  unten).  Geschwulst  über  Glied 
und  Hodensack. 


Litteraturbericht. 

1.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Veränderrmgen  der  Niere  naob.  Banohhöhlen-Operatioiieii. 

Von  Dr.  Walter  von  Brunn  (Patholog.  Institut  zu' Gottingen).    (Arch.  f. 
Chir.,  Bd.  66,  Hft.  1.) 

An  der  Hand  von  21  Fällen,  von  denen  es  sich  14mal  um  Peritonitis 
gehandelt,  hat  es  sich  der  Verf.  zur  Aufgabe  gemacht,  über  die  ausgedehnten 
Veränderungen  des  secemierenden  Nierenparenchyms  bei  Bauchoperationen 
und  über  die  Ursache  ihrer  Entstehung  einige  Anhaltspunkte  zu  gewinnen; 
er  fafst  sie  dahin  zusammen,  dafs  die  Nekrose  des  Nierenepithela  nach  Bauch- 
höhlenoperationen fast  regelmftfsig  sich  an  Peritonitis  anschliefst;  sie  kann 
aber  auch  ohne  Peritonitis  auftreten,  ähnelt  aber  stets  im  mikroskopischen 
Bilde  der,  wie  sie  durch  schwere  Intoxikationen  anderer  Art  hervorgerufen 
wird;  die  Art  ihres  Auftretens  bei  der  Peritonitis,  sowohl  der  Schnelligkeit 
als  auch  der  Intensität  nach,  zeigt,  wenigstens  bezüglich  des  histologischen 
Bildes,  eine  groCse  Verwandtschaft  mit  den  schwersten  Vergiftungen  arzneilicher 
oder  anderer  Art.  S.  Jacoby- Berlin. 

Floating  Kidneys  in  ohildren.  Von  J.  A.  Abt  (Joum.  of  the 
Amer.  Med.  Assoc.  1901,  27.  Apr.) 

Vom  ätiologischen  Standpunkte  aus  mufs  nach  A.  dem  kongenitalen 
Ursprung  der  Wanderniere  eine  grofse  Bedeutung  beigelegt  werden.  Auch 
akute  und  chronische  Traumen  kommen  bei  der  Ätiologie  in  Betracht. 
Die  Symptome  fehlen  bei  Kindern  bisweilen  ganz;  Schmerz,  der  oft  nur 
mäfsigeu  Grades  ist,  kann  anfiillsweise  auftreten  und,  begleitet  von  Fieber, 
SchweiTsausbruch ,  Erbrechen,  kolikartig  sein.  Die  Niere  ist  auf  Druck  bis- 
weilen empfindlich,  die  Hamsekretion  kann  eine  verminderte  sein;  manchmal 
kommt  es  zur  Entwickelung  einer  Hydronephrose.  Gastro-intestinal-Symptome 
sind  häufig.  Verf.  berichtet  über  5  Fälle,  d  betreffen  Mädchen,  2  Knaben, 
4 mal  war  die  rechte  Niere  verlagert.  Dreysel- Leipzig. 

A  oase  of  malaxial  nephiitis  witb.  massing  of  parasites  in 
the  kidney.  Von  Ewing.  (The  Amer.  Journ.  of  the  Med.  Scienc. 
Oct  1901.) 

Nierenerkrankungen  sind  bei  den  schweren  Formen  von  Malaria  häufig, 
finden  sich  aber  auch  in  milder  verlaufenden  Fällen.  Bisher  hat  E.  bei 
Autopsien  zwar  degenerative  Veränderungen  in  den  Nieren,  aber  nur  wenige 
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Ef*  hat  ein  Mädchen  von  11  Jahren  sehr  genau  beobachtet  and  w&hrend 
mehrerer  Wochen  zu  yerschiedenen  Tageszeiten  80  Urinnnteraachungen  vor- 
genommen. Es  fand  sich  häufig  Eiweils  in  den  Nachmittagsstanden,  das  am 
Abend  allmählich  sch^rand  und  am  Morgen  meist  fehlte.  Die  Menge  des 
Urins  war  eine  reichliche,  niemals  bestaod  das  leiseste  Symptom  von 
Urämie.  Das  Kind  hatte  früher  Masern,  Tonsilitis  und  wahrscheinlich  einen 
abortiven  Typhus  durchgemacht.  Bei  den  Eltern  deutete  die  Anamnese  auf 
Herzaffoktionen.  Durch  stickstciffarme  Nahrung,  Urotropin,  Genufs  von  viel 
Wasser,  Massage,  leichte  Gymnastik  wurde  merkliche  Besserung  endelt  Die 
Diagnose  auf  cyklische  Albuminurie  soll  erst  nach  zahlreichen,  zu  verschiedenen 
Zeiten  ausgeföhrten,  Urinuntersuchungen  gestellt  werden. 

Dreysel- Leipzig. 

Über  die  Beziehungen  der  Nephritis   zur  Hydrämie  und 
zum  Hydrops.   VonVysin.  (Wiener  med. Wochenschr.  Nr.  36— 41.  1901.) 
V.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Bei  der  Hydrämie  ist  es  nicht  notwendig,  dafs  die  Verdünnung  des 
Blutserums  proportional  sei  der  Verdünnung  des  gesamten  Blutes;  die 
letztere  pflegt  verhältnismäfsig  stärker  zu  sein. 

2.  Die  durch  den  Harn  ausgeschiedene  Eiweifsmenge  hat  keinen  Einflafs 
auf  das  spezifische  Gewicht  des  Blutes. 

3.  Auch  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und  der  Hämoglobingehalt 
haben  ebenfalls  keinen  Einflufs  auf  das  spezifische  Gewicht  des  Blutes. 

4.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Nephritis  ist  das  spezifische  Gewicht 
des  Blutes  herabgesetzt,  und  zwar  sowohl  in  Fällen  mit,  als  auch  in 
Fällen  ohne  Hydrops;  dagegen  pflegt  bei  Zirkulationsstörungen  die 
Blutdichte  normal  zu  sein. 

5.  Die  Hydrämie  bei  Nephritis  ist  durch  einen  noch  nicht  genau  bekannten 
Reiz  bedingt,  welcher  es  ermöglicht,  dafs  infolge  ungenügender  Haro- 
sekretioii  im  Körper  zurückgehaltene  Flüssigkeit  eine  Verdünnung  des 
Blutes  erzeugt.  Der  Einflufs  dieses  Reizes  ist  nicht  in  allen  Fällen 
gl^ch  grofs. 

6.  Sowohl  bei  Nephritis  als  auch  bei  Zirkulationsstörungen  hat  der  Hy- 
drops seine  Ursache  in  Schwankungen  des  Blutdrucks. 

7.  Der  Grad  des  Hydrops  steht  mit  dem  spezifischen  Gewichte  in  keinem 
geraden  Verhältnisse.  Die  Ursache  dieses  Mifs Verhältnisses  sind  neben 
Schwankungen  des  Blutdruckes  auch  Schwankungen  der  Hauttrans- 
spiration. 

8.  Zwischen  Hydrämie  und  Hydrops  bestehen  keine  bestimmten  Be- 
ziehungen. 

von  Hofmann -Wien. 

2.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  Harnblase. 

Über  Heilung  der  angeborenen  Blasenspalte  mit  KontineDE 
des  Urins.  Von  F.  Trendelenburg.  Aus  der  chirurgischen  Klinik  «u 
Leipzig.     (Münchener  medizinische  Wochenschrift    1901.    Nr.  44.) 

Die  Methode  Trendeleuburgs  besteht  bekaimtlich   in   einer  der  eigeut- 
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liehen  Spaltnaht  vorausgehenden  Durchtrennung  der  Synchondrosis  sacrö- 
iliaca,  wodurch  die  klaffenden  Beckenhälften  einander  genähert  werden. 
Trendelenburg  hat  im  ganzen  9  Patienten  nach  dieser  Methode  behandelt. 
Bei  zweien  von  denselben  ist  die  Behandlung  noch  nicht  abgeschlossen; 
2  junge  Männer  haben  eine  annähernd  normal  funktionierende  Blase  erhalten, 
ein  Mann  und  ein  Mädchen  haben  die  Inkontinenz  behalten.  —  Jetzt  be- 
richtet Trendelenburg  über  einen  heute  6  Jahre  alten  Knaben,  welcher  nach 
5  Operationen,  welche  innerhalb  2V)  Jahren  zum  Verschlusse  von  Spalten 
und  Fisteln  ausgeführt  worden  sind,  den  Urin  bis  zu  2  Stunden  zurückhalten 
kann;  beim  Urinieren  werden  40  ccm  und  mehr  mit  kräftigem  Strahle  ent- 
leert Der  Knabe  kann  den  Strahl  auch  willkürlich  abbrechen  und  wieder 
in  Gang  setzen.  Nachts  mufs  er  einige  Male,  wenn  er  trocken  bleiben  soll, 
geweckt  werden.  Sonst  fliefst  der  Urin  spontan  nur  bei  psychischer  Er- 
regung, und  hier  nur  in  einigen  Tropfen,  ab.  —  Bei  den  nach  T.  Operierten 
wird  die  Form  des  Penis  „auffallend  gut'' ;  der  Gang  derselben  ist  ein  „ab- 
solut normaler".  Die  Operation  dürfte  der  Ureterenimplantation  in  die 
Flezur  nach  Maydl  vorzuziehen  sein,  da  diese  für  die  eine  Infirmität  nur 
eine  andere  setzt  und  wohl  auch  gefahrlicher  ist. 

von  Notth äfft -München. 

Complete  ingülzial  extraperitoneal  hemia  of  the  bladder; 
recovery.  Von  J.  F.  Baldwin.  (Journ.  of  the  Amer.  Med.  Assoc. 
1901,  18.  Mal) 

Der  Fall  betrifft  einen  61jährigen,  245  Pfd.  schweren  Mann  mit  einer 
seit  8  Jahren  bestehenden  Inguinalhernie.  Die  Hernie  war  seit  48. Stunden 
irreponibel,  Symptome  eines  Darmverschlnsses  bestanden  nicht.  Bei  der 
Operation  zeigte  es  sich,  dafs  die  Hernie  nur  aus  der  Blase,  ohne  Peritoneum, 
bestand.  Die  Reposition  war  wegen  des  starken  Fettansatzes  sehr  schwierig, 
gelang  aber  schliefslich.    Dies  ist  der  11.  Fall  einer  Hernie  der  Blase  allein. 

D  r  ey  s  el  -  Leipzig. 

Über  die  eohte  typhöse  CystitiB  und  ihre  Behandlung. 
VoQ  P.  Horton-Smith.    (Monatsber.  för  Urologie   Bd.  VI,  H.  5.) 

Verf.  hat  8  F&Ile  von  typhöser  Cystitis,  deren  Krankengeschichten  aus- 
führlich angeführt  werden,  beobachtet.  Sieben  von  diesen  wurden  durch 
Urotropin,  0.65  dreimal  täglich,  innerhalb  7  Tage  geheilt,  ein  Fall  blieb 
sich  selbst  überlassen;  die  Blasenentzfindnng  hielt  bei  diesem  33  Tage  an. 
Echte  Cystitis  stellt  nach  Verf.  keine  besonders  seltene  Komplikation  des 
Abdominaltyphus  dar,  sie  tritt  meist  erst  im  Eodstadium  der  Krankheit, 
häufig  erst  im  Stadium  der  Rekonvalescenz  auf,  kann  aber  auch  früher  er- 
scheinen. Subjektive  Symptome  fehlen  fast  immer,  Schmerzhaftigkeit,  Harn- 
drang, Fieber  fehlen  meist.  Die  Reaktion  des  Harnes  ist  gewöhnlich  eine 
saure;  die  Anzahl  der  im  Urin  vorhandenen  Typhusbazillen  ist  immer  eine 
sehr  grofse.  Die  Bazillen  wurden  vom  Verf.  in  allen  Fällen  als  sichere 
Typhusbazillen  erkannt.  Urotropin  wirkt  spezifisch;  es  soll  nach  H.  auch  nach 
Heilung  der  Cystitis  noch  3 — 4 Wochen  lang  gegeben  werden,  um  einer 
frischen  Infektion  der  Blase  vorzubeugen.  Drey  sei -Leipzig. 

4* 
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A  disoxLSBion  on  stone  in  the  tropios.  (Brit  med.  Jonrn.  U. 
September  1901.) 

Frey  er:  In  Indien  ist  die  Steinerkranknng  am  häufigsten  in  Hydera- 
bad  in  Sindh,  wo  der  dortige  Arzt  in  einem  Monate  50  Steine  operieren 
konnte.  Im  allgemeinen  ist  die  Steinkrankheit  anf  die  grofsen  AUavial- 
gegenden  des  Indus  nnd  Ganges  beschrankt,  wo  das  Trinkwasser  reichlicb 
Kalk  enthalt,  was  wohl  als  eine  der  Hauptnrsachen  der  Erkrankung  anzusehen 
sein  dürfte.  Fr.  hat  in  Indien  867  Steinoperationen  ausgefährt,  darunter 
610  Litholapazien,  mit  2^Iq  Todes&llen. 

Harvey  hebt  die  Vorzüge  der  Litholapaxie  gegenüber  der  in  mehreren 
Sitzungen  ausgeführten  Lithotripsie  hervor. 

Manson  spricht  dem  Kalkgehalt  des  Trinkwassera  jeden  Einflufs  anf 
die  Steinbildung  ab. 

Giles  schliefst  sich  der  Ansicht  Mansons  an. 

Simon  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  auf  der  malayischen  Halbinsel 
Blasensteine  selten  sind.  Alle  Steinkranken,  welche  er  innerhalb  25  Jahre 
in  Singapore  beobachten  konnte,  waren  Eingewanderte. 

Milne  h&it  die  Frage  der  Steinbildung  infolge  von  kalkhaltigem  Trink- 
wasser noch  nicht  für  spruchreif. 

Hill  hat  in  Pakkoi  während  eines  5jährigeD  Aufenthaltes  bei  70000 
Patienten  keinen  Stein  gesehen,  was  um  so  bemerkenswerter  ist,  .als  diese 
Stadt  nur  200  engl.  Meilen  von  Kanton  entfernt  liegt,  wo  Steine  ungemein 
häufig  vorkommen. 

Moffat  hat  während  eines  10jährigen  Aufenthaltes  in  Ostafrika  nur 
einen  Stein  gesehen. 

Sandwilh.  In  Ägypten  bilden  die  Eier  von  Bilbarzia  häufig  eine 
Ursache  für  Steinbildung. 

Ganthie  weist  darauf,  dafs  wenn  auch  die  Litholapaxie  im  allgemeinen 
den  Vorzug  verdiene,  es  in  Tropengegenden  oft  schwer  sei,  dieselbe  auszu- 
führen, da  einerseits  öfters  verläfsliche  Instrumente  mangelp,  resp.,  wenn  sie 
beschädigt  sind,  nicht  leicht  ersetzt  oder  repariert  werden  können,  anderer 
seits  die  Kautschukinstrumente,  besonders  die  Aspiratoren,  in  heifsen  Klimaten 
leicht  verderben.  von  Hof  mann -Wien. 

Bemerkungen  über  die  wahrsoheinliche  Art  der  Entstehung 
von  Blasensteinen  mit  Bezug  auf  deren  Recidivierung  und  Ver- 
hütung.   Von  R.  Harrison,  London.    (Lancet,  9.  Febr.  1901.) 

Das  Recidivieren  von  Blasensteinen  beruht  auf  dem  Zuräckbleibeo 
kleiner  Bruchstücke  in  der  Blase  nach  Litholapaxie,  zum  Teil  auf  einer 
krankhaften  Beschaffenheit  der  Blase  sowie  des  Harns  selbst.  Namentlich 
auf  die  abnorme  Schleimbildung  wird  Gewicht  gelegt  bei  Bildung  der  Steine, 
woraus  auch,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  die  günstige  Wirkung  verschiedener 
alkalischer  Mineralwässer  sowie  mancher  anderer  Medikamente,  wie  OL  tere- 
binth.,  Ol  Santali,  Copalva  etc.,  zu  erklären  ist. 
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Durch  häufigere  UniereuchuDg  der  Blase  nach  einer  Litholapaxie,  even- 
tuell durch  Waschungen  kann  man  einer  Recidive  vorheugen. 

Federer-Teplitz. 

Über  Blasensteinoperationexi.  Von  Zocke rk and  1.  (Wiener 
kliD.  Wochenschrift.    Nr.  43.     1901.) 

Z.  berichtet  über  150  Operationen  von  Blasenstein,  welche  an  134 
Kranken  vorgenommen  worden.  Es  wurde  109  mal  die  Lithotripsie,  1  mal 
die  perineale  Lithotripsie,  37  mal  der  hohe  Blasenschnitt,  1  mal  der  vaginale 
Steinschnitt,  2  mal  die  Entfernung  kleiner  Steine  mittelst  des  Evakuators 
aosgeföhrt  Die  Mortalität  betrug  bei  der  Steinzertrfimmerung  8,6  ^/q,  bei 
der  Sectio  alta  13,6  %.  Als  Operation  der  Wahl  bezeichnet  Z.  die  Litho- 
tripsie, für  deren  Ausführung  and  Nachbehandlung  er  zahlreiche  praktische 
Winke  giebt.  Sie  ist  immer  dann  vorzunehmen,  wenn  die  Steine  in  der 
Blase  frei  beweglich,  den  Instrumenten  zugänglich  sind  und  die  Harnröhre 
starre  Instrumente  passieren  läfst.  Ist  dieses  letztere  nicht  der  Fall,  so  ist 
die  perineale  Lithotripsie  vorzunehmen.  Der  Blasenschnitt  ist  auf  folgende 
Fälle  beschränkt: 

1.  Bei  allzugrofsen  oder  in  einem  ungünstigen  Durchmesser  festgeklemmten 
Steinen. 

2.  Bei  Steinen  in  Divertikeln,  im  tiefen  Fundus  hinter  der  emporragenden 
Prostata,  bei  eingekapselten  Steinen,  Ureterblasensteinen  oder  wand- 
ständigen und  angewachsenen  Steinen. 

3.  Bei  Steinen  um  Fremdkörper. 

4  Bei  Kombination  von  Steinen  und  Neoplasmen  der  Blase. 

5.  Wenn  nach  dem  Steinschnitt  die  Anlegung  einer  Blasenbauchdecken- 
fistel  geplant  ist. 

von  Hofmann-Wien. 

3.  Erkrankungen  der  Prostata. 

A  Contributioxi  to  tbe  Study  of  Anatomy  and  Fliysiology 
of  tbe  Prostate  Qland.  Von  G.  Walker.  (Johns  Hopkins  Hosp.  Bull. 
1900.    S.  242.    Nach  dem  J.  of  cut.  and  gen.-ur.  Diss.  1901.    S.  294.) 

Aus  diesen  Untersuchungen,  deren  Material  eine  Reihe  der  verschie- 
densten Säugetiere,  abgesehen  vom  Menschen,  lieferte,  ergiebt  sich  Folgendes : 
Die  Prostatamnskulatur,  teils  der  Urethra  teils  der  Zirknlarschicht  der  Blase 
entstammend,  fiberzieht  jeden  Lappen  zirkulär  und  longitudinal  in  einer  An- 
ordnung^ die  ein  möglichst  geschwindes  und  kräftiges  Auspressen  des  Sekretes 
ermöglicht.  Das  Bindegewebe  ist  in  etwa  gleicher  Menge  wie  in  andern 
Sekretionsorganen  vorhanden.  Die  Membrana  propria  bildet  eine  Scheide 
von  feinen  longitudinalen  elastischen  Fasern  um  die  Urethra  prostat.,  geht 
um  die  Ansfflhrungsgänge  in  Achtertouren  herum  und  von  da  in  die  Drüsen- 
Bubstanz.  In  den  DrQsen  selbst  liegt  ein  reiches  elastisches  Maschenwerk. 
Adenoides  Gewebe  ist  unregelmäfsig  durch  die  ganze  Drüse  zerstreut. 
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Die  Untersuchung  lebender  Spermatozotin  in  lebenswarmem  ProsUta- 
sekret  ergab,  dafs  in  diokem  Sekret  sich  dieselben  nicht  bewegten^,  in 
dünnem  dagegen  ca.  20  Stunden,  während  sie  in  physiologischer  Kochsalz- 
lösung sich  etwa  3  Stunden  bewegten.  Es  dient  demnach  der  Prostataaaft 
einerseits  zur  Verdünnung  des  Ejakulates,  andererseits  zur  längeren  Erhaltung 
der  Spermatozoon,  indem  er  entweder  einen  Reiz  auf  dieselben  ausäbt  oder 
als  Nahrungsmittel  för  dieselben  dient 

R.  Kaufmann-  Prankfurt  a.  M. 

Some  faotors  relatiiig  to  tlie  etiology  of  prostatio  exüarge- 
ment.    Von  B.  Squier.    (Med.  News  1901,  1.  Juni.) 

Die  physiologische  Thätigkeit  der  Prostata  beim  Geschlechtsakte  ist 
nach  S.  eine  dreifache:  1.  Verschliefsen  der  Blase  während  der  EjakulatioD. 
2.  Ausscheidung  eines  Sekretes  vor  der  Ejakulation  zum  Neutralisieren  der 
Harnröhre.  3.  Erleichterung  der  Ausstofsung  des  Samens.  Häufige  Störungen 
dieser  Funktionen  spielen  nach  S.  eine  wichtige  Rolle  in  der  Ätiologie  der 
Prostatahypertrophie,  ebenso  auch  Masturbation,  sexuelle  Erregung  ohne  Be- 
friedigung, Coitus  interruptus,  zu  häufiger  Coitus.  Es  entwickeln  sich  ver- 
schiedene sexuelle  Neurosen,  die  Prostata  wird  schlaff,  empfindlich,  die 
Muskulatur  verliert  ihren  Tonus,  die  Drüsen  sind  hypertrophisch  geworden. 
Häufig  besteht  in  dieser  Periode  schon  vermehrter  Harndrang,  während  Resi- 
dualnrin  noch  fehlt.  Von  300  Fällen  war  bei  60  ®/o  Coitus  interruptus  Dach- 
weisbar, bei  25®/q  Masturbation;  nur  bei  15  ®/q  ergab  die  Anamnese  normales 
Geschlechtsleben;  bei  diesen  letzteren  schien  ätiologisch  vor  allem  eine 
sitzende  Lebensweise  in  Betracht  zu  kommen.  Dreysel- Leipzig. 

Traitement  de  Hiypertropliie  prostatique  par  la  möthode 
Bottini.    Von  Röchet    (Revue  de  Chir.  1901,  pag.  289.) 

Verf.  beschreibt  zanächst  die  von  ihm  befolgte  Technik  der  Methode.  Hä- 
morrhagien  lassen  sich  bei  der  Operation  vermeiden,  wenn  man  langsam  vorgeht 
und  die  Schneide  des  Messers  nicht  allzu  stark  erhitzt.  Bei  10  von  R. 
operierten  Fällen  war  das  Resultat  folgendes:  1.  Schmerzen  und  Cystiiis 
besserten  sich,  Eatheterisieren  machte  sich  seltener  nötig.  2.  Der  Katheteris- 
mus  verursachte  geringere  Schwierigkeit  als  früher.  3.  Spontanes  Urinieren 
wurde  wieder  möglich. 

Verf.  meint,  daCs  die  Bottini  sehe  Operation  zwischen  die  radikalen 
und  die  Palliativmethoden  zu  setzen  sei.  Dreysel -Leipzig. 

Report  of  a  case  of  obstructive  prostatio  liypertrophy; 
ooxnplete  retention;  Bottini  Operation;  recovery  of  ability  to 
urinate  volnntarily.  Von  Lewis.  (St  Louis  Courier  of  Medicine,  Sep- 
tember 1901.) 

Ein  51  jähriger  Patient,  der  schon  einmal  eine  Attacke  kompleter  Re- 
tention durchgemacht  hatte,  trat  mit  Cystitis  und  vollständiger  Harnverhaltang 
in  L.8  Behandlung.  Es  bestanden  bereits  Erscheinungen  von  NierenreizuDg. 
Da  der  Katheterismus  sehr  schwierig  war,  legte  L.  zunächst  durch  14  Tage 
einen  Verweilkatheter   ein.    Da   daraufhin   keine   Besserung   sich   einstellte, 
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nahm  er  die  Incision  nach  Bottini  (8  Schnitte)  unter  Füllnng  der  Blase  mit 
Luft  vor.    Vom  nächsten  Tage  an  konnte  der  Patient  spontan  urinieren. 

von  Hofmann-Wien. 

What  I  have  leamed  from  one  htmdred  and  sizty-one 
Operations  for  the  relief  of  senile  hypertrophy  of  the  prostate 
gland.  VonO.  Horwitz.  (Philadelphia  Med.Journ.  1901,  8.  15.  22.  Juni.) 

Bei  seineu  161  mit  den  verschiedenen  operativen  Methoden  behandelten 
Fällea  hat  H.  8  Todesfälle  gehabt,  und  zwar  traten  2  nach  der  doppel- 
seitigen Kastration,  2  nach  der  Prostatektomie  von  der  Reg.  suprapubica 
und  4  nach  der  Prostatektomie  von  der  Reg.  pcrinealis  aus  ein.  Verf.  be- 
spricht die  einzelnen  Methoden: 

Vasektomie:  Hierher  gehören  25  Fälle.  Nach  H,  führt  diese  Methode 
eine  wirkliche  Heilung  nicht  herbei.  Am  wirksamsten  ist  sie  bei  Kranken 
zwischen  dem  50.  und  60.  Lebensjahre  mit  weicher  Prostata.  Sie  ist  empfeh- 
lensw^eri  bei  Patienten,  die  einer  eingreifenderen  Operation  nicht  gewachsen 
sind,  die  zu  häufigem  Gebrauch  des  Katheters  gezwungen  sind  und  oft  an 
Orchitis  leiden.  Die  Geschlechtsfunktion  wird  durch  diese  Methode  nicht 
beeinflufat,  Atrophie  der  Hoden  tritt  nicht  ein. 

Kastration:  44  Fälle.  Bei  entsprechender  Auswahl  der  Fälle  wird 
die  Kastration,  und  zwar  die  doppelseitige,  häufig  mit  Vorteil  zur  Anwen- 
dung kommen  können.  Sie  ist  empfehlenswert  bei  Kranken  mit  schwach 
ausgeprägtem  Geschlechtstrieb.  Bei  fibröser  Prostata  bleibt  die  Operation 
wirkungslos.  Die  Kastration  ist  für  alte  Leute  mit  Erkrankungen  der  Blase 
und  Nieren  eine  sehr  ernste  Operation  mit  hoher  Mortalität. 

Oystotomia  suprapubica:  33  Falle.  Empfehlenswert  ist  diese  Methode 
bei  Ürinretention,  wenn  die  anderen  Palliatiymethoden  fehlschlagen ;  sie  hat 
nur  einen  rein  palliativen  Wert.  Sie  hat  in  Anwendung  zu' kommen  bei 
Kranken  mit  Affektionen  der  Blase  und  Nieren,  bei  denen  ein  sofortiger  Ein- 
griff  nötig  ist,    die  aber  einer  eingreifenden  Operation  nicht  gewachsen  sind. 

Prostatektomie:  im  ganzen  18  Fälle.  Abgesehen  von  der  Ligatur 
der  Uiaca  interna  ist  diese  Methode  die  gefährlichste  von  allen;  am  harm- 
1  osesten  noch  ist  der  Eingriff  von  der  Reg.  suprapubica  au8,  vor  allem  in 
Verbindung  mit  der  perinealen  Drainage.  Möglichst  frühzeitiges  Operieren 
ist  bei  dieser  Methode  besonders  angezeigt.  Atonie  der  Blase,  verbunden 
mit  chronischer  Cystitis,  bildet  eine  Kontraindikation.  Die  totale  Entfernung 
der  Prostata  ist  nur  bei  Hypertrophie  aller  drei  Lappen  angezeigt.  Die 
perineale  Prostatektomie  sollte  für  solche  Fälle  reserviert  bleiben,  wo  die 
lateralen  Lappen  hypertrophisch  sind,  nach  dem  Rektum  zu  besonders  hervor- 
ragen  und  die  Harnröhre  verlegen. 

Bottinische  Operation:  88  Fälle.  Der  Erfolg  hängt  bei  dieser 
Methode  wesentlich  von  der  Güte  der  Instrumente  und  von  der  vollkommen- 
sten Beherrschung  der  Technik  ab.  Die  Operation  ist  die  ungefährlichste 
aller  radikalen  Methoden.  In  vorgeschrittenen  Fällen  ist  sie  häufig  als  pallia- 
tive Operation    mit  grofsem  Vorteil   verwendbar,    den  gröfsten  Nutzen   aber 
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bringt  sie  bei  bcgionender  Prostat ahypertrophie.  Im  allgemeinen  ist  sie  bei 
allen  Formen  der  Hypertrophie  indiciert,  nur  nicht  bei  starker  Vergröfsernng 
aller  drei  Lappen.  Bei  ernsthafter  Erkrankung  der  Blase,  vor  allem  bei  all- 
gemeiner Atheromatose  mit  Polyurie,  ist  die  Methode  nutzlos.  Pyelitis  hin- 
gegen bildet  keine  Kontraindikation.  Dreysel- Leipzig. 

4.  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  des  Penis. 

HypospadiaS.  Von  G.  H.  Mayo.  (Jonrn.  of  the  Amer.  Med.  Assoc. 
1901,  27.  Apr.) 

Verf.  bespricht  die  Häufigkeit  der  Hypospadie;  nach  verschiedeDen 
Autoren  kommt  ein  Fall  auf  850  männliche  Individuen.  Es  folgt  dann  eine 
Beschreibung  der  einzelnen  Operationsmethoden.  M.  empfiehlt  die  Herstel- 
lung einer  Harnröhre  aus  der  Haut  des  Präputiums  und  des  Dorsum  penis 
bei  gleichzeitiger  Drainage  der  Blase  vom  Perineum  ans.  Verf.  führt  4  Fälle 
an,  die  er  auf  diese  Weise  mit  gutem  Erfolge  operiert  hat. 

Dreysel- Leipzig. 

B^tentloii  d^xixine  trait^e  par  lea  injaotions  intranretrales 
de  oooaine.   Von  L.  Martel.    (Lyon  m6d.  1900,  15.  Mai.) 

Bei  4  Fällen  von  Harnretention  nach  chirurgischen  Eingriffen  hat  Verf 
da  andere  Massnahmen  erfolglos  geblieben  waren,  6 — 8  g  einer  zweiprozentigen 
CocainlGsung  in  die  Harnröhre  injiziert  In  allen  Fällen  trat  2 — 15  Minuten 
später  spontane  Harnentleerung  auf.  M.  betrachtet  als  Ursache  der  Reten- 
tion einen  Krampf  des  Sphinkters.  Kontraindiziert  ist  das  Verfahren  bei 
Wunden  der  Harnröhre  wegen  der  Ge£Eihr  einer  Gocamintoxikation. 

D  r  e  y  B  e  1-  Leipzig. 

Störilisation  des  sondes  en  goxnme.  Von  Gaudi ns.  (Jonm. 
des  praticienSr  1901.) 

Verf.  empfiehlt  zur  Sterilisation  von  elastischen  Bougies  folgendes 
Verfahren:  Die  Instrumente  werden  2  Minuten  lang  in  einer  auf  110®  er- 
hitzten konzentrierten  Kochsalzlösung  gekocht  (400  g  Na  Gl  auf  1  Liter). 
24  maliges  Kochen  vertrugen  die  Instrumente  ohne  jeden  Schaden.  Die 
Bougies  waren,  wie  Versuche  ergaben,  vollkommen  steril;  selbst  die  wider- 
standsfähigsten Sporen  wurden  abgetötet.  Nach  dem  Auskochen  werden  die 
Instrumente  in  Borsäurelösung  aufbewahrt.  Dreysel -Leipzig. 

Electrolyse  et  infiltratioxi  d'urine.  Von  Imbert  u.  Bosc. 
(Annal.  des  mal.  des  organ.  g6nit.-urin.  1901,  Nr.  8.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  schwerer  ürininfiltration  nach  An- 
wendung der  Newmanschen  Methode  der  zirkulären  Elektrolyse  bei  Strik- 
türen.  Es  geht  daraus  hervor,  dafs  man  diese  Methode  ebenso  wie  alle 
anderen  Behandlungsmethoden  bei  Strikturen  nur  mit  Vorsicht  anwenden 
und  immer  auf  schwere  Zufölle  gefafst  sein  soll.         Schlodtmann -Berlin. 

Treatment  of  gonorrheal  stricture  of  the  Urethra.  Von 
J.  R.  Hayden.    (Med.  News  1901,  18.  Mai.) 

H.    unterscheidet  Strikturen    des  Meatus,  Stikturen    der  Pars    pendula 
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und  der  Pars  bulbosa.  Die  beste  Behandlung  ffir  frische  Striktaren  ist  nach 
H.  soiigflkltige,  allmähliche  DilatatioD,  kombiniert  mit  Instillationen,  Irriga- 
tioneo,  entsprechender  Diftt  nnd  Darreichung  eines  Medikamentes,  das  dem 
Urin  seine  reizenden  Eigenschaften  nimmt  Führt  die  Dilatation  nicht  zum 
Ziel,  dann  ist  eine  blutige  Operation  angezeigt.  Verf.  beschreibt  die  ver- 
schiedenen Methoden;  die  Wahl  einer  solchen  hängt  ab  vom  Sitz  und  von 
der  Ausdehnung  der  Struktur.  Drey  sei -Leipzig. 

Les  r6tr6oi88ement8   de  rurötre   ohez  la  femme.     Von  F. 
Hamon.    (Th^se  de  Paris  1901). 

Die  Hamröhrenstrikturen  beim  Weibe  treten  viel  früher  nach  der  ur- 
sächlichen Läsion  auf  als  beim  Manne.  Die  Hauptnrsache  derselben  ist 
Verletzung  während  der  Entbindung.  Sie  machen  sich  gewöhnlich  6  Jahre 
nach  diesen  Traumen  bemerkbar.  Weitere  Ursachen  sind  die  Gonorrhoe 
QDd  venerische  Geschwüre.  Das  einzige  Symptom  der  Verengerang  bildet 
die  Schwierigkeit  bei  der  Miktion.  Doch  läfst  sich  die  Läsion  leicht  mittels 
der  bekannten  Untersuchungsmethoden  lokalisieren.  Die  Behandlung  besteht 
am  besten  in  progressiver  Dilatation,  eventuell  auch  in  Urethrotomie.  H.  be- 
richtet über  2  Fälle,  die  durch  lineare  Elektrolyse  geheilt  wurden. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Stein  in  einem  Divertikel  der  weiblichen  Harnröhre.  Von 
G.  Nicolich.    (Monatsber.  f.  Urologie.  Bd.  VI,  Heft  6.) 

Es  bandelt  sich  um  eine  60jährige  Witwe,  die  nie  an  Nierenkoliken 
gelitten  hatte.  Vor  14  Jahren  litt  sie  an  einem  Abscefs  an  der  vorderen 
Wand  der  Vagina,  der  sich  in  die  Harnröhre  öffnete.  Schmerzen  in  der 
Vagina  bestehen  seit  4  Jahren.  Stat.  praesens:  Leichter  Vorfall  der 
Scheide ;  Hamröhrenöffnung  verbreitert,  ca.  2  cm  von  der  Hamröhrenöfihung 
an  der  vorderen  Wand  der  Vagina  etwa  taubeneigrofser,  auf  Druck  schmerz- 
hafter Tumor,  der  sich  hart  anffihlt  An  der  unteren  Hamröhrenwand  läfst 
sich  mit  einer  Sonde  ca.  1  cm  von  der  Hamröhrenöffnung  entfernt  in  einer 
Höhic  ein  Stein  nachweisen.  Bei  Druck  auf  den  vaginalen  Tumor  entleert 
sich  etwas  Eiter  aus  der  Harnröhre.  N.  exstirpierte  den  den  Stein  ent- 
haltenden Sack  und  schlofs  die  Wunde  durch  Naht.  Der  Urin  wurde  eine 
Woche  lang  mittels  Katheters  entleert.  Die  Wunde  heilte  bis  auf  ein  kleines 
Loch,  aus  dem  etwas  Urin  träufelte,  vollkommen.  Der  Stein  hatte  die  Form 
einer  Halbkugel,  der  Durchmesser  betrug  180  mm,  die  Höhe  120  mm,  das 
Gewicht  2.5  g.  Der  Stein  bestand  aus  phosphorsaurcm  Kalk  und  hatte  einen 
Mantel  ans  Harnsäure.  Dreysel- Leipzig. 

Uns  forme  nouvelle  de  la  tnberoulose  de  la  verge:  La 
tuberonlose  nodolaire  du  pr6puoe.  Von  Sabrazös  und  Muratet. 
(La  Semaine  m^d.  1901.    S.  305.) 

Ein  26 jähriger  Mann  mit  offenbarer  Lungenphthise  und  Urogenital- 
tuberkulöse  bemerkte  vor  3  Jahren  nacheinander  Anschwellung  der  beiden 
Hoden,  die  aber  mit  Hinterlassung  von  harten  Knötchen  wieder  zurückging. 
Vor    2  Jahren  entstand   mitten   auf  dem  Dorsum   peois   im   untern  Drittel 
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unmittelbar  untor  dor  Hant  des  PrSpntiums,  IVa  cm  vom  äufBern  Kande  des- 
selben entfernt,  eine  A n seh weJ lang,  die  allmählich  die  Form  und  Gröfse  einer 
Olive  erreichte.  Etwa  einen  Monat  später  entwickelte  sich  1  cm  von  der 
Radix  penis  entfernt  gleichfalls  auf  der  Dorsalseite  des  Gliedes  ein  zweiter 
Knoten,  der  jedoch  unter  strahliger  Narbcnbildung  abscedierte.  Beide  Knoten 
waren  durch  einen  harten  offenbaren  Lymphstrang  miteinander  vorbanden. 
Dor  Urin  selbst  war  sehr  citorhaltig  mit  zahlreichen  Tuberkel basillen.  Di«* 
Inguinald rasen  waren  leicht  geschwollen  und  schmerzhaft.  Der  Präpatial* 
knoten,  der  sich  übrigens  hart  anfühlte,  wurde  exzidiert.  Die  mikroskopisclie 
Untersuchung  ergab:  In  der  Mitte  Verkäsnng  mit  Tuberkelbazillen,  die 
übrige  Turaormasse  bestand  ans  einem  Konglomerat  von  typischen  Tuberkeln 
in  allen  Stadien  der  Entwickelnng  bis  zur  Verkäsung,  die  in  derbem  Binde- 
gewebe insel förmig  eingebettet  waren.  Umhüllt  war  der  Tumor  gleichfalls 
von  einer  Bindegewebsmasse,  die  mit  Lymphocyten  infiltriert  war.  OflPenbar 
handelte  es  sich  hier  um  eine  tuberkulöse  Lymphangitis  auf  dem  Dorsom 
penis  infolge  primärer  Lungentuberkulose. 

K.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Ein   Fall  von  isoliertem  Carcinom  der  Urethra.     Von  H. 

Wichmann.     (Beitr.  zur  klin.  Ohir.  31.  Bd.  1901.     S.  193.) 

Eine  43  jährige  Frau,  die  12 mal  geboren  hatte,  bemerkte  seit  oirca  V^ 
Jahr  Inguinaldrüsenschwellung  beiderseits.  Bei  der  Untersuchung  fiel  das 
eigentümlich  zackige  Aussehen  der  äufsern  HarnrOhrenmündung  auf.  Und 
nun  ergab  die  weitere  Untersuchung,  dafs  die  Harnröhren mündung  knorpelig 
hart  und  dafs  die  Urethra  in  eine  harte  Qeschwulstmasse,  die  sich  etwas 
verschieben  liefs,  eingebettet  war.  Der  Urin  war  bluthaltig.  Die  Geschwulst 
wurde  umschnitten,  frei  präpariert  und  mitsamt  der  Urethra  1  cm  centnJ 
im  Gesunden  amputiert,  die  r.  Wand,  der  vordere  und  hintere  Teil  an  die 
r.  Schnittfläche  der  Vulva  genäht  und  ein  Dauerkatheter  eingeführt  Auch 
die  Inguinaldrüsen  wurden  entfernt.  Es  handelte  sich  um  ein  primäres 
Urethralcarcinom  ohne  Verhornung.  Die  Patientin  konnte,  nachdem 
ca.  20  Tage  Inkontinenz  bestanden  hatte,  als  geheilt  entlassen  werden. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Carcinoma  urethrae  oder   einfache    Epithelhypertrophie? 

Von    M.    Edelmann.      (Gyögyäszat   1900.   Nr.  85.    Nach   Pest.   med.-chir. 
Presse  1901.  S.  330.) 

Ein  42  jähriger  Patient,  dessen  Frau  an  Carcinoma  cervicis  und  der 
selbst  1  Jahr  zuvor  an  Tripper  gelitten  hatte,  wurde  wegen  eines  angeblichen 
Ulcus  moUe  der  Urethra  energisch  kauterisiert.  Es  bestand  jetzt  an  der  p^ 
ätzten  Stelle  zwischen  Orificium  ext.  urethrae  und  der  Fossa  navic.  eine  be- 
deutende Verengerung,  bedeckt  von  einem  dicken  weifsen  Belag,  der,  wie  die 
mikroskopische  Diagnose  eines  abgeschabton  Stückes  ergab,  aus  Plattenepith^l 
bestand.  Durch  anfängliche  systematische  Dilatation  und  spätere  Applikstion 
von  Jodoformglyzerin  und  Jodvasogen  gewann  die  Urethra  ihre  frühere  Öe 
slalt  und  ihr  früheres  Aussehen  wieder.     K.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 
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Yerdaolit  auf  Epitheliom  der  Harnröhre.  Von  Dr.  Melchior 
Edelmann  in  Nagyvarad.    (Orvosi  hesilap  1900,  Z.  29.) 

Der  45 jährige  Kranke,  dessen  Frau  an  Utemscarcinom  leidet  und  mit 
welcher  er  zu  Beginn  ihrer  Krankheit  den  Beischlaf  noch  ausgeübt,  glaubte 
sich  von  dieser  infiziert.  Sein  Leiden  besteht  seit  3—4  Monaten  und  verlief 
in  den  an{)Uiglichen  B  Wochen  mit  Ansflnfs  aus  der  Urethra. 

Bei  der  Untersuchung  stellt  sich  folgender  Status  heraus:  Aus  der 
Harnröhre  ist  kein  Sekret  zu  exprimieren,  in  ihrem  vordersten  Anteile  vom 
Orific.  ext.  bis  in  die  Fossa  navicularis  eine  wesentliche  Verengerung  zu 
konstatieren.    Hier  ist  das  Epithel  vielfach  geschichtet  und  verdickt. 

In  der  Harnröhre  subjektive  Schmerzen  und  Beschwerden  bei  der 
Harnentleerung.  —  Andernorts  wurde  beim  Patienten  ein  Ulcus  molle  der 
Uretlia  diagnostiziert  und  dieses  mit  Atzungen  energisch  behandelt 

Es  konnte  also  zweierlei  angenommen  werden:  dals  der  Patient  durch 
die  Kohabitation  mit  seiner  kranken  Frau  zufolge  Aufnahme  von  jauchigem 
Carcinom-Sekrete  eine  Urethritis  bekam,  oder  dafs  er  bei  einem  aufserehe- 
liehen  Beischlafe  ein  Ulcus  acquirierte. 

Letzteres  bestätigte  Feleki  in  Budapest,  der  auf  Grund  histologischer 
UnteFBuchung  das  supponierte  primäre  Urethralcarcinom  ausschloss  und  die 
entstandene  Verengerung  auf  mechanische  und  chemische  E.eize  zurückführen 
konnte,  die  zu  so  bedeutender  Wucherung  und  Anhäufung  des  Epithels  führten. 

Die  entsprechende  Therapie,  die  zu  vollkommener  Heilung  f&hrte,  be- 
stätigte die  Richtigkeit  der  Diagnose  und  letzterwähnter  Pathogenese. 

Eugen  Roth- Budapest. 

5.  Gonorrhoe. 

Les  repaires  miorobiens  de  Tiirdtre.  Von  Jules  Jan  et.  (An- 
nales des  mal.  des  org.  g^nit-urin.  1901,  No.  8.) 

Wenngleich  eine  gröfsere  Zahl  von  Arbeiten  über  Anomalien  der 
Urethra,  fiber  kongenitale  oder  erworbene  Fistelgänge  in  der  Litteratur  sich 
findet,  bringt  Jan  et  manches  Neue  und  Interessante  auf  iicsem  Gebiete. 
Gerade  bei  seiner  Behandlungsmethode  der  antiseptischen  Spülungen  legt 
er  auf  das  Studium  dieser  Bakieriennester  ganz  besonderen  Wert,  da  man 
bei  deren  Vernachlässigung  leicht  einen  völligen  Misserfolg  in  der  Be- 
handlung erleben  kann. 

Zunächst  erinnert  er  kurz  an  die  Bakterien nester,  die  sich  im  Präpu- 
tialsack,  femer  in  Vegetationen  der  Vorhaut,  Eichel  und  Harnröhre  befinden 
können.  Am  Vorhautrand,  am  Übergang  der  Schleimhaut  in  die  äufserc 
Haut  finden  sich  manchmal  kleine  taschen förmige  Einsenkungen,  wie  Tauben- 
noster;  er  hat  sie  ringsherum  verteilt  bis  6  an  Zahl  beobachtet  (Fig  1). 

Einen  sehr  breiten  Raum  nimmt  sodann  die  Besprechung  der  kongeni- 
talen paraurethralen  Gänge  und  Divertikel  der  Harnröhre  und  des  Penis  ein. 
Die  verschiedenen  Formen  sind  systematisch  geordnet  und  durch  schematische 
Zeichnungen  dargestellt,  von  denen  einige  charakteristische  Proben  diesem 
Referate  beigefögt  sind: 


Vordere  HarnrOhre  and  Penis. 
A.  FUle  mit  nomalem  Sitze  dea  Orificium  an  der  Spitze  der  Eichel. 

1.  Dnrch  fioge  des  Orificium    bedingte  Taschen  noterhalb 
esBelben. 

2.  Median  gelegene  Eiuienkung  oberhalb  des  Orificinm. 
Ein  kleines  BKndrhen  kann  das  Orificium  in  twei  Abschnitte  teilen, 

D  daes  oberhalb  des  Bftndchen«  die  anormale  Binaenkoog,  unterhalb  das 
leist  engere  GrifictQui  liegt.  Die  Tiefe  der  BiosenknDg  variiert,  sie  kann 
nch  in  einem  Blindgang  endigen  (Fig.  3,  8  a  b}. 


3.  Mediane  paraorethrale  Gftnge  an  der  oberen  Wand. 

Die  eben  besprochene  Einsenkong  existiert  hier  nur  als  feiner  Eanat, 
der  entweder  an  der  oberen  Kommissur  des  Orificium  oder  weiter  unten  in 
der  Foasa  navicnlaris  mündet  (Fig.  4). 

Die  MDndang  kann  aaoh  doppelt  sein  (Fig.  Ö).  Bei  tiefem  Site  in  der 
FoBsa  navicularis  entsprechen  diese  Eanftle  der  Guerinscben  Klappe,  bei 
nonh  tieferem  Sitae  den  Morgagnischeo  Lakunen  (Fig.  6),  Letztere  verdieneo 
nur  bei  au fserge wohnlicher  Tiefe  als  paraurethrale  Oftnge  angesprochen  »u 
werden. 
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4.  Kombination  der  beiden  vorigen  Arten  (Fig.  7). 

5.  Accesdorischer  Kanal  an  der  Dorsalseite  des  P6n]8(Fig.8). 
Sehr  seltene  Abnormität. 


Fig.  8. 


6.  Einsenknngen  an  den  Seitenwänden  der  FoBsa  navicalaris. 

Dieselben  sind  entweder  transversal  und  bilden  dann  vollständige  oder  un- 
vollständige Diaphragmen  (Fig.  9),  oder  sie  sind  vertikal  und  begleiten  dann 
den  ersten  Grad  von  Hypospadie.  Bei  letzterer  liegt  bekanntlich  das  Orifi- 
ciam  transversal  anstatt  vertikal,  so  dafs  seine  Kommissaren  links  und  rechts 
liegen.  Beim  allerersten  Grad  der  Hypospadie  behält  nun  das  Orificium  bei- 
nahe das  normale  Aussehen,  nur  liegt  es  etwas  tiefer  und  trägt  an  der  un- 
teren Partie  zwei  seitliche  Ausbuchtungen  (Fig.  10),  so  dafs  eine  Obergangs- 
form zwischen  dem  normalen  vertikalen  Oriiicium  und  dem  transversalen 
bei  Hypospadie  zu  stände  kommt.  Die  seitlichen  Ausbuchtungen  setzen  sich 
in  der  Fossa  navicularis  zu  Kinnen  fort,  die  allmählich  in  die  HamrDhren- 
wand  übergehen  (Fig.  11). 


Fig.  9.  Fig.  10.  Fig.  11.  Fig.  11  a. 

7.  Seitliche  paraurethrale  Gänge. 

a)  Formen,  die   den   vorigen   entsprechen,   die  Rinnen  haben  sich  zu 
Kanälen  geschlossen  (Fig.  11  a). 

b)  Seitliche  Kanäle,  die  den  Morgagnischen  Krypten  entsprechen;  sie 
lind  seltener  als  an  der  medianen,  oberen  Seite,  häufiger  dagegen  bei  Hypospadie. 

c)  Grfibchen  und  blinde  Kanälchen,  die  sich  auf  den  Lippen  des  Orifi- 
cium Offnen.    Sie  sind  oft  schwer  zu  erkennen,  am  besten  durch  seitlichen 
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Drack,  worauf  sich  ein  Tröpfchon  seröBer  Flümigkeit  oder  Bit«  va  einer 
sehr  feinen  öfiiinng  entleert.  Mmchmal  handelt  es  tich  um  ein  eintiches 
Grabchen  anf  der  Eichel  seiUich  des  Orifioium,  mit  feiner  Öffnung  auf  dem 
Gipfel  eines  Knötchen».  Manchmal  aetit  eii  sich  fort  in  einen  langen  KbmI, 
der  in  der  Nfthe  de»  Frenolum  endigt  nnd  im  FaUe  der  AbscedieruDg  hier 
dorohhrechen  kann  (Fig.  12). 

8.  Paranretbrale  Qftnge  an  der  unteren  Wand. 

a)  Blinde  Gänge,  die  an  der  ant«ren  Eammissar  münden. 

b)  Kanäle,  die  von  einer  nnler  dem  Prenulum  gelegenen  Tasche  aus- 
gehen. Eine  solche  Tasche  ist  hlufig,  abaoediert  leicht  infolge  Gonorrhoe 
und  pflegt  dann  nach  anfaeti  oder  innen  diirchmbrechen.  Von  ihr  kOnuea 
Qftnge  ausgeben  direkt  nach  der  Urethra,  nach  der  Fossa  naTicnlaris,  nach 
dem  Orifieium  oder  nach  anfsen  (Fig.  13,  14,  15). 


Fig    12. 


Fig.  13. 


Fig.  14. 


Fig.  lö. 


c)  Fisteln,  entstanden  ans  periurethralen  Äbsceaeen,  aasgezeichnet  iuK^ 
die  Kürze  der  GSnge  nnd  die  Infiltration  des  umgebenden  Gewebe«. 

9.  Krjpten  nnd  Divertikel  an  der  nnteren  Harnröhrenwand 
Entstehung  ans  abecedierten  I.ittrfischen  Dr&sen,  entweder  geschloasen  oder 
offen  (Fig.  16).  Endlich  ein  grofses  Divertikel  an  der  unteren  Wand  d» 
Bulbus,  wie  es  von  KeersmEiker,  Verhoogen  nnd  KoUmann  beobachtet  vnrde. 
Auch  die  gelegentliche  Infektion  der  Cooperschen  Drfisen  wird  an  dieser 
Stelle  erwähnt. 

B.  Fälle  mit  Hn>oepadie. 
Man   begegnet    hier    denselben    Anomalien,    aber    viel    b&ufiger   und 
komplizierter, 

1.  Mediangelegene  paraurethrale  G&nge. 

Das  Orifieium  Offnet  sich  transversal  an  der  Baris  der  Büchel,  dariib« 
liegt  eine  breite,  etwas  ausgebochtete  Fläche,  die  der  dorsalen  Wand  i<'^ 
Fossa  navicularia  entspricht.  In  der  MittelUnie  dieser  Flache  münden  dit 
medianen  Kanäle,  während  die  lateralen  an  ihren  beiden  Rändern  munden 
Die   medianen   sind   1—4  an  Zahl,   die  Mllndnug   des  unleretan  ist  meist  i" 
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der  Urethra  verborgen.    Die  Länge  der  Gänge  boträgt  meist  nor  3—4  mm 
[F'm.  17,  18). 

2.  Seitliehe  paranrethrale  Gänge  (Fig.  19). 


Fig.  16. 


Fig.  17. 


Fig.  18. 


Fig.  19. 


3.  Seitliche  Hohlräume.  Selten e  Anomalie,  von  Janet  mit  baj ones 
I  Schweinskinnbacken)  nach  ihrer  Form  benannt.  Es  sind  grofse  Hohlräume, 
die  zu  beiden  Seiten  der  Hypospadie  liegen  und  längs  des  snlcus  corona- 
niis  bis  zu  den  Seitenflächen  des  Penis  sich  erstrecken.  Bald  öffnen  sie  sich 
breit  in  die  Urethra  (Fig.  20),  bald  öffnen  sie  sich  nur  durch  den  untersten 
der  seitlichen  paraurethralen  Gänge  (Fig.  21).  Letztere  Figur  zeigt  einen 
von  Janet  beobachteten  Fall,  der  fast  alle  erwähnten  Anomalien  vereinigt 

Strikturen. 

Besonders  die  Ausbuchtung  der  Harnröhre  hinter  den  Strikturen  giebt 
gute  Schlupfvrinkel  für  Bakterien  ab.  Indessen  lassen  sich  hier  im  Gegen- 
satz zu  anderen  Bakterien  die  Gonokokken  leicht  durch  Waschungen  beseitigen 
Gt'gen  andere  Bakterien  arten  ist  eine  starke  Dilatation  aufserdem  erforder- 
lich.    Janet  erklärt  diesen  Unterschied  dadurch,  dafs  das  verhornte  Epithel 


Fig.  20. 


Fig.  21. 
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der  Strikturen  einen  nngttnstigen  Nährboden  für  Gonokokken,  einen  günstigen 
für  andere  Bakterien  abgiebt. 

Hintere  Harnröhre. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Bakterienschlupfwinkel  sind:  der 
Sinus  prostatiaus,  die  Dactus  ejaculatorii,  die  Samenblascn,  die  Prostatadrüsen. 
Anatomische  Anomalien  sind  hier  selten,  aber  auch  die  normale  Anlage  dis- 
poniert sehr  zur  Ansiedelung  von  Bakterien  nestern. 

Diagnose. 

In  zweifelhaften  Fällen  ist  das  beste  Mittel  zur  Erkennung  der  be- 
sprochenen Anomalien  ein  Druck  auf  die  Eichel.  Zeigt  sich  ein  Tröpfchen, 
so  sucht  man  mit  einem  feinen  Stilett  einzudringen  und  die  Tiefe  zu  messen. 
Eventuell  fahrt  man  eine  metallische  Sonde  in  die  Urethra  und  erkennt  ao 


Fig.  22. 


^^3«ct- 


einem  Kontakt  mit  dem  Stilett  eine 
Kommunikation  des  Ganges  mit  der 
Urethra.  Als  Hilfsapparate  sind  ver- 
schiedene Ecarteurs  angegeben  (Fig.  22, 

23,    24).    Bei   tiefem    Sitze   kann    man 

Fiff   24 
^'  sich   zunächst  von    dem  Vorhandensein 

von  Divertikeln   oder  Nebengängen  durch  leichtes  Streichen  des  Penis  nach 

der  Miktion  überzeugen,  worauf  ein  Tröpfchen  am  Orificium  erscheint.    Vor 

einer  solchen  Massage  aber  warnt  Janet  dringend  in  akuten  Fällen,   sie  ist 

nur  nach  Ablauf  aller  akuten  Erscheinungen  statthaft.    Bei  tiefem  Sitz  von 

Divertikeln,  die  durch  Abscedierung  von  Drüsen  entstanden  sind,  leistet  das 

Endoskop   der  Diagnose  gute  Dienste.     Bei  Erkrankung  der  Prostatadrfisen 

liefert  die  Prostatamassage  diagnostische  Aufschlüsse,  doch  ist  auch  hier  in 

akuten  Fällen  grofse  Vorsicht  angebracht. 

Therapie. 

Die  Herde  am  Präputium  werden  durch  Waschuogen  mit  Sublimat- 
lösungen ,  die  Vegetationen  auf  chirurgischem  Wege  entfernt  Gegen 
die  Divertikel  und  paraurethralen  Gänge  sind  verschiedene  Verfahren  an- 
wendbar. 

1.  Einfache  Waschungen  mittels  geeigneter  Kanülen.  Je 
nach  Sitz  und  Tiefe  der  Nebengänge  sind  verschiedene  Spritzenansätze   an- 
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gegeben  (Fig.  25  a,  b,  c).    Der  suletst  abgebildete  rnnfa  unter  Umst&nden  in 
einem  kurzen  Endoskop  angewandt  werden. 

3.  Anlegen  einer  Gegen  Offnanfg,  bei  sehr  feinen  und  langen  Gängen, 
die  Enr  Spfilung  ungeeignet  und  wegen  ihrer  Lage  mitten  im  Gewebe  der 
Sichel  nicht  gespalten  werden  können.  Janet  benutzt  einen  besonderea 
Trocart  (Fig.  26),  mit  dem  er  sioh  die  GegenOffnung  bohrt  und  dann  einen 
doppelten  Seidenfaden  durch  den  Gang  zieht.  Der  Faden  bleibt  liegen  und 
wird  öftirs  erneuert  Eine  Durchspülung  gleich  nach  der  Öffnung  ifet  wegen 
der  Reaktion  gefthrlich,  nach  einigen  Tagen  aber  l&fst  sioh  der  inzwischen 
erweiterte  Qvag  Inoht  aosspritzen. 
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Fig.  25a.  Fig.  25b. 


Fig.  25  c. 
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Fig.  26. 
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8.  Kauterisation  aaf  chemischem,  galvanischem  oder  elektro- 
lytischem Wege.  Dieses  Vorfahren  bewirkt  eine  schnelle  Desinfektion; 
znr  TOlIigen  Obliteration  der  (}ftnge  föbrt  es  aber  selten.  Zweckmfttsiger 
als  die  Atzung  mit  starken  HoUensteinlOsungen  ist  das  elektrische  Verfahren. 
Bei  panrarethralen  Blindg&ngen  Iftfst  sich  der  feine  endoskopische  GkJyano- 
kauter  Ton  Kollmann  anwenden.  Besteht  eine  GegenOffnung,  so  ist  das 
Fig.  27  abgebildete  Instrument,  bestehend  aus  einem  Platindraht  und  2 
Klemmen,  bequem  anwendbar.  Wo  der  Draht  die  Ürethral-Scbleimhaut  be- 
rührt, mnfs  er  mit  feuchter  Baumwolle  umwickelt  werden.  Die  Elektrolyse 
ist  weniger  zweckmäfsig  und  nur  bei  tiefsitzenden  paraurethralen  CNingen 
ZU'  empfehlen,  wo  der  Kanter  wegen  der  ausstrahlenden  Hitze  schlecht  yer- 
wendbar  iztb  Hier  benutzt  Janet  die  von  Kollmann  zur  Elektrolyse  ange« 
gebenen  endoskopischen  Apparate. 

OentnOdsll  L  Harn-  v.  8«xaalorgaiie  Zm.  5 


—     66     — 

4.  Spaltang  der  Gänge«  Eu( schieden  das  beste  Verfahren  und  über- 
all anzuwenden,  wo  es  sich  anwenden  l&Tst.  Sehr  geeignet  hiem  ist  in  den 
meisten  Fällen  das  Messer  von  Weber  (Fig.  28).  In  manchen  Fällen,  be- 
sonders bei  Sita  der  Gänge  tief  in  der  Urethra,  kann  das  lostmment  Fig.  29 
nutalich  «ein.  Man  fthrt  den  Leitteil  bis  aom  Ende  des  Ganges  nnd  stölst 
dann  die  Klinge  vpr,  deren  Knopf  die  gogenflberliegende  Urethralwand  za- 
rfickdrängL 

6.  Totalezstirpation  der  Gänge.  Nor  selten  ansfi&hrbar  bei  sub- 
katanen  Gängen. 

Schliefslich  werden  die  entsfindeten  Drflsen,  Laknnen  und  Follikel  der 
Harnröhre  und  Prostata  besfiglioh  -  ihrer  Therapie  einer  Erörterung  unter- 
zogen. Janet  unterscheidet  zwischen  einer  glandulären  Infektion  durch 
(Gonokokken  und  einer  solchen  durch  andere  Bakterien.  Der  ersteren  steht  er 
therapeatisch  sehr  optimistisch  gegenflber.  Er  meint^  dafs  die  Infektion  der 
Drfisen  durch  Gronokokken  wenig  widerstandsfähig  sei,  dats  in  diesen  Fällen 


Fig.  27. 


Fig.  28. 


!  Fig."29. 


wenig  Neigung  zur  Abkapselung  der  entzündeten  Drüsen  bestehe  oder  dafs 
nach  erfolgter  Abkapselung  dieselben  sich  stets  bald  wieder  Offnen  und  ent- 
leeren. Janet  begnügt  sich  deshalb  in  solchen  Fällen  mit  der  Fortsetzung 
der  von  ihm  angegebenen  Spülungen.  Die  Heilung  wird  zwar  oft  etwas 
verzögert 4  soll  aber  schliefslich  immer  und  yOllig  eintreten.  Nadi  Ablauf 
dos  akuten  Stadiums  der  Drüsenentzündungen  verbindet  er  die  Spülungen 
mit  einer  leichten  Massage  der  Urethra  nnd  Prostata.  Damit  kommt  er 
stets  ausy  ohne  Endoskop,  ohne  Elektrolyse  der  Drüsen  nnd  ohne  Dilatation. 
Er  konstatiert,  dafs  er  sich  damit   in   einen  Gegensatz  zu  der  Oberländer 
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KoUmaDnschen  Schule  stellt.  Fftlle  ron  „latenten''  Gonokokken  kennt  er 
nach  einer  Behandlang  gemftfs  seiner  Methode  nicht,  er  hat  stets  sichere 
Danerresnltate  ernelt  ohne  den  geringsten  chirurgischen  Eingriff,  auüier 
wenn  die  früher  besprochenen  paraorethralen  Herde  in  Frage  kamen,  gegen 
die  er  in  der  erwihnten  Weise  chimrgiBCh  vorgeht  Niemals  dagegen  haben 
die  Drfisen  oder  Lakonen  der  Urethra  oder  Prostata  ihn  gehindert,  mit 
seiner  Methode  ein  sioheres  Dauerresoltat  beaflglich  der  Vemichtong  der 
Gonokokken  zu  erreichen.  Anders  verhftlt  es  sich  nach  Janet  bei  glandolArer 
Infektion  durch  andersartige  Bakterien.  Diese  sollen  widerstandsfähiger  sein 
and  den  Spülungen  oft  trotsen. .  In  aolchen  FflUen  von  ohromscher  Urethritis 
ohne  Qonokokken  wendet  auch  er  tftglich  die  Instrumente  von  OberllUider 
and  Kollmann  mit  Erfolg  an.  Endlich  giebt  Verfasser  noch  einige  diagno« 
■tische  Winke,  wie  man  die  erreichte  Desinfektion  aller  Herde  erkennen  soll« 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dafo  eine  Latenz  des  Gonococcus  nach  einer 
florgftltigen  Behandlung  sehr  selten  ist  Nichtsdestoweniger  mnls  er  aber 
Bchlielidich  zugeben,  dafs  die  Möglichkeit  einer  solchen  Latenz  immerhin 
▼orhanden  ist  und  man  deshalb  sehr  vorsichtig  bezüglich  der  Prognose  sein 
muis.  Schlodtmann-Berlin.    . 

6.  BOcberbesprechungen. 

Dia  ohronisohe  Gtonoxrlioe  dar  xnäxmüolien  Hamrölixo. 
Von  F.  M.  Oberländer  und  A.  Kollmann.  Teil  L  Leipzig,  Georg 
Thieme,  1901. 

Besprochen  von  Dr.  G.  Kulisch  (Haue,  Saale). 

Der  Yorliegende  erste  Band,  welcher  seine  Entstehung  einer  Um- 
trbeitung  und  Erweiterung  des  im  Jahre  1898  erschienenen  „Lehrbuches 
der  Urethroskopie"  von  Oberländer  und  des  Werkes  von  De  Keers- 
maecker  und  Verhoogen  „L^urötrite  chronique  d^origine  gonococcique^ 
verdankt,  behandelt  die  normale  und  pathologuche  Anatomie,  die  Pathologie 
and  die  Üntersuchungsmethoden,  während  ein  zweiter  in  Bälde  erscheinender 
Band  eine  ausführliche  Therapie  der  chronischen  Gonorrhoe  beim  Manne 
bringen  solL 

Auf  die  einzelnen  Kapitel  des  Buches  näher  einzagehen,  verbietet  so- 
wohl der  dem  Referate  zustehende  Raum,  als  auch  vor  allem  die  Eigenartig- 
keit des  behandelten  Stoffes;  wir  muÜBten  uns  daher  darauf  beschränken 
aas  dem  Gesamtinhalte  die  prägnantesten  Stellen  hervorzuheben,  welche  am 
besten  geeignet  sind,  den  Standpunkt  der  Autoren  Oberländer  und  Koll- 
mann  zu  charakterisieren. 

In  grofsen  Zügen  angegeben  zerfällt  das  Werk  iu  2  Teile:  einen, 
welcher  sich  mit  der  Anatomie  der  Urethra,  dem  Gonococcus,  der  Urethritis 
gonorrhoica  chronica  beschäftigt,  und  einem  zweiten,  naturgemäfs  den 
weitesten  Raum  einnehmenden  Teil,  welcher  die  Diagnostik  der  Urethritis 
gonorrhoica  chronica  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Urethroskopie 
enthält 
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des Colliculus  seminalis,  beziehentlich  des  Utriculus  prostaticus 
(utenis  masculinus).  Der  letztere  ist  der  verbleibende  Eest  der 
unteren  Abschnitte  der  verschmolzenen  Muellerschen  Gänge 
und  ist  mithin  das  Homologon  des  unteren  Teils  des  Uterus  und 
der  Vagina.  Wenn  man  das,  was  in  unserem  Falle  betreffs  Becken- 
abscesses  infolge  von  Trauma  in  nächster  Nähe  des  Utriculus 
prostaticus  konstatiert  wurde,  und  die  nicht  seltene  Beobachtung 
über  Beckenabscesse  beim  Weibe  infolge  von  Trauma  an  derCervix 
berücksichtigt,  so  scheint  es,  als  ob  es  im  Gebiete  des  Urogenital- 
systems im  Becken  gewisse  Lymphbahnen  giebt,  über  die  wir 
noch  wenig  wissen. 

Unser  Fall  hat  die  folgende  Anamnese: 

Herr  C,  64  Jahre  alt,  Witwer,  Anglo- Amerikaner,  Politiker  vod 
Profession,  wurde  am  4.  Oktober  1901  in  das  Poliklinik  -  Hospital 
aufgenommen.  Familiengeschichte  belanglos;  Patient  selbst  seit  Jahren 
stark  dem  Alkobolgenussc  ergeben.  Syphilitische  Infektion  wird  geleugnet, 
es  sind  auch  keine  Anzeichen  einer  solchen  vorhanden.  Während  der 
letzten  drei  Jahre  verspürte  Patient  beim  Urinieren  einen  dumpfen 
Schmerz  in  der  Glans  penis.  Patient  hat  indessen  stets,  wenn  auch  mit 
einigen  Schwierigkeiten,  spontan  urinieren  können.  Am  8.  Oktober  indessen 
konnte  Patient  sein  Wasser  nicht  lassen  und  er  sachte  Hälfe.  Der  Arzt,  an 
den  sich  Herr  C.  wandte,  versuchte  wahrend  längerer  Zeit  eine  Sonde  oder 
einen  Katheter  einzuführen.  Es  gelang  ihm  aber  nicht,  und  der  Patient  ging 
nach  Hause,  ohne  von  seinen  Beschwerden  befreit  zu  sein.  Am  nächsten 
Morgen  kam  er  ins  Hospital.  Hier  gelang  es  einem  der  Assistenzärzte,  eine 
Sonde  Nr.  5  (englisch)  und  dann  einen  Katheter  einzufuhren.  Es  wurden 
etwa  40  Unzen  (1200—1300  cc)  dunkelbraunen,  traben  Urins  entleert.  Dio 
Blase  wurde  dann  mit  warmer  Borsäurelösung  ausgewaschen.  Der  behandelnde 
Assistenzarzt  Dr.  Vernon  glaubte  eine  falsche  Passago  konstatieren  zu  können. 
Nachdem  die  Blase  entleert  und  ausgewaschen  worden  war,  konnte  ein 
Katheter  Nr.  18  (französisch)  eingeführt  werden,  allein  trotzdem  konnte  der  Patient 
nicht  spontan  sein  Wasser  lassen.  Der  Urin  mufstc  per  Katheter  entleert 
werden.  Patient  klagte  über  grofse  Druckcmpfindlichkcit  und  Schmerzen 
auf  der  rechten  Seite  in  der  Gegend  der  Niere  und  unterhalb  derselben, 
ferner  über  Schmerzen  unterhalb  des  Hippenbogens  auf  der  gleichen  Seite. 
Bei  der  Untersuchung  des  Patienten  wurde  eine  sehr  bedeutende  Prostata- 
hypertrophie festgestellt.  Die  Vorsteherdrüse  fühlt  sich  ziemlich  hart  an. 
Patient  hat  eine  leichte  ikterischo  Haut  färbe.  Diese  Verfärbung  soll  schon 
mehrere  Monate  bestanden  haben. 

Mittags  am  6.  Oktober  hatte  Patient  eine  Temperatur  von  ÖÖ,2®  Fahren- 
heit;  7.  Oktober  abends  100,4^  F.;  8.  Oktober  100»  F.;  9.  Oktober  100,4«  F. 
Am  13.  Oktober  um  10  Uhr  vormittags  erreichte  die  Temperatur  mit  101,8°  F., 


Falsche  Passage  bei  ProstatahypertropMe. 
—  Tödlicher  Ausgang  durch  Becken- 
abscess  und  Embolie  der  Pulmönalarterie. 

Von 

Dr.  Maximilian  Herzog, 

Professor  der  Pathologie  an  der  Ghicagoer  Poliklinik. 

Chicago,  111.  U.  S.  A. 

Der  Fall,  über  den  hier  berichtet  werden  soll,  bietet  sowohl 
vom  klinischen,  als  auch  vom  pathologischen  Standpunkte  recht 
interessante  Gesichtspunkte  dar.     Er  demonstriert  die  schweren 
Komplikationen,    die    eventuell    bei   Prostatahypertrophie   durch 
eine  falsche  Passage  in  der  Pars  prostatica  der  Urethra  herbei- 
geführt werden  können,  und  er  zeigt,  dafs  Verletzungen  in  ge- 
wissen  Teilen    des  männlichen   Urogenitalsystems  in  Ausnahms- 
fällen ebenso  zu  Beckenabscefs  und  Embolie  der  Pulmönalarterie 
führen  können,  wie  dies  unter  analogen  Verhältnissen  beim  Weibe 
keineswegs   sehr   selten   vorkommt.     Es   kam  in   unserem  Falle 
zu  einer  ziemlich  ausgedehnten  Eiterung  im  losen  Beckenbinde- 
gewebe,  ohne  dafs  eine  eitrige  Infiltration  weder  am   Orte  des 
Traumas  selbst,   noch  in  der  Prostata  gefunden  wurde.     Diese 
Verhältnisse  sind  nun   ganz  analog   dem,    was  wir  so  oft  beim 
Weibe  nach  Verletzungen  im  oberen  Teile  der  Vagina  oder  an  der 
Cervix  finden.     Solche  Verletzungen   mit  Infektion,  die  vielfach 
bei  £iDgri£fen   zur  Herbeiführung  von  kriminellem  Aborte  vor- 
kommen, fuhren,  worauf  Henrotin  in  zahlreichen  Arbeiten  hin- 
gewiesen hat,  oft   zu  Ovarial-  und  Beckenabscefs,  ohne  dafs  es 
vorher   am  Orte  des  Traumas  zu  eitrigen  Prozessen  kommt  und 
ohne    dafs   sich  eine   direkte   Fortleitung  per  continuitatem   von 
der  Stelle,  wo  die  Infektion  zuerst  erfolgt  sein  mufs,  demonstrieren 
liefse.     In  unserem  Falle  erfolgte  das  Trauma  in  nächster  Nähe 
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Infiltration  erstreckt  eich  nur  in  sehr  geringem  Mafse  in  das  periproktale  Binde- 
gewebe hinein.  Die  Blase  einschliefslich  der  Pars  prostatica  der  Urethra 
mifst  in  dem  grOfsten  HOhendurchmesser  19  cm;  von  Seite  7.a  Seite  11  cm 
Die  Blasenwand  hat  eine  Dicke  von  6—7  mm.  Die  Schleimhaut  ist  im 
ganzen  glatt,  nirgends  sackartig  aosgebachtet,  grangelb  mit  zahlreichen 
ekchymotischen,  braunrötlichen  Flecken.  Die  Prostata  ist  fast  kugelförmig 
und  in  allen  Durchmessern  stark  vergrOfsert.  Der  Mittellappen  ragt  etwas, 
aber  nicht  stark  über  den  Boden  der  Urethra  hervor.  Die  Vorsteherdrüse 
mifst  von  oben  nach  unten  6  cm;  von  Seile  zu  Seite  6  cm;  von  vom  nach 
hinten  5  cm.  Ihr  Gewebe  ist  derb  und  fibrös.  Es  werden  mehrere  Ein- 
schnitte durch  die  ganze  L&nge  des  Organes  angelegt,  allein  es  enüeert  sich 
kein  Eiter.  Nirgends  auch  zeigt  das  Drüsengewebe  einen  entzündlicheo 
Charakter.  Im  oberen  Teile  der  Pars  prostatica  der  Urethra  findet  sich  die  falsche 
Passage.  Dieselbe  bohrt  sich  rechts  von  der  Öffnung  des  Utriculus  proslaticus^ 
etwa  2  cm  unterhalb  der  inneren  Urethragrcnzo  in  den  Boden  der  Urethra 
ein  und  verlfiuft  nach  oben  ganz  wenige  Millim.  rechts  vom  CoUiculus  seminalis. 
Der  traumatische  Kanal  dringt  nicht  tief  in  das  Prostatagewebe  ein  und 
führt  nach  oben  in  die  Blase  mit  Öffnung  am  Prostatarande.  Der  falsche 
Kanal  ist  IV2—2  cm  lang  und  hat  am  unteren  Ende  den  Durchmesser  eines 
Bleistiftes,  am  oberen  Ende  dagegen  einen  bedeutend  geringeren  Duchmesser 
(etwa  den  einer  starken  Stricknadel).  Das  Gewebe  um  die  Eintritts-  und  I 
um  die  Austrittsöffnung  ist  leicht  blutig  imbibiert.  Die  Blase  enthielt  zur 
Zeit  der  Sektion  750-— 1000  cc  trüben,  schmutzig  rotbraunen  Urin.  Die  Leber 
ist  graugelb  -  rötlich,  derb,  etwas  vergröfsert.  Gallenblase  leer,  normal; 
Gallengänge  normal.  Die  Magenschleimhaut  ist  dünn  und  atrophisch, 
schief erfarben,  mit  schmutziggrauem,  zähem  Schleim  bedockt.  Dünn-  und  | 
Dickdarm  und  Pankreas  normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  sowohl  an  Celloidin 
als  an  Paraffinschnitten  vorgenommen,  und  es  wurde  mit  Hämatoxylin  und 
Eosin,  mit  Locfflerschem  alkalischen  Methylenblau  und  nach  Gram  gefarbt- 

Gewebe  aus  verschiedenen  Teilen  der  Prostata  zeigt,  dafs  sowohl  die 
Drüsen,  als  auch  die  muskulären  Elemente  an  der  bedeutenden  Vergröfserang 
teilnehmen.  Wir  haben  es  also  mit  einer  adenoiden  Hypertrophie  oder  mit 
einem  Adenomyom  zu  thun.  Die  Drüsenlumina  besitzen  teÜB  ein-,  teils 
zweischichtige  Epithelauskleidung.  Manche  der  Drüsenräame  sind  mit 
desquamierten  Epithelien  mehr  oder  minder  vollständig  ausgefüllt.  Im  all- 
gemeinen sind  die  Drüsenlamina  gegen  die  Norm  nur  wenig  oder  über- 
haupt nicht  vergröfsert.  Die  Gewebssepten  zwischen  den  Drüsen  bestehen 
fast  ausschliefslich  aus  glatten  Muskelfasern.  In  den  muskulären  Sepien 
finden  sich  hier  und  da  kleine  cirknmskripte  Herde  von  Rundzellen  vom 
Typus  der  Lymphocyten.  Gelegentlich  liegt  zwischen  den  Muskelzelleo 
auch  eine  Plasmamastzelle  mit  groben  basophilen  Granulationen.  Weder 
mit  der  Gramschen  Färbung  noch  mit  der  alkalischen  Methylenblaulösung 
lassen  sich  Bakterien  im  Prostatagewebe  nachweisen,  obgleich  auch  Gtewebe 
aus   nächster  Nähe   der  Perfora tiousstelle  mit  untersucht  worden   war.    Die 
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fipithelaiiskleidnng  der  Blasen  wand  ist  stark  verdfinnt  und  überhaupt  nur 
stellenweise  yorhandon;  vielerorts  fehlt  das  Epithel  ganz.  Das  lose  Binde- 
gewebe und  die  Lymphspalten  zwischen  den  Muskelbündeln  der  Blasen  wand 
sind  an  manchen  Stellen  mit  Rnndzellen  vom  Typns  der  Lymphocyten 
infiltriert.  In  der  ganzen  Blasenwand  finden  sich  ziemlich  zahlreich,  aller- 
dings stets  vereinzelt,  nirgends  in  Hänfen,  Plasmamastzellen.  Nieren:  An 
den  Stellen,  wo  makroskopisch  die  grangelblichen  Ejiötchen  wahrgenommen 
wnrdeo,  zeigt  das  Nierengewebo  eine  dichte  RandzellenanhSafnng.  Die 
infiltrierenden  Zellen  sind  zumeist  polynukleäre  Lenkocyton.  Innerhalb  dieser 
entzündlichen  Herde  sind  die  Venen  und  Kapillaren  stark  erweitert  und 
ad  maximum  mit  Blut  geföllt  Das  innerhalb  and  in  nächster  N&he  der  Rnndzellen- 
herde  bel^ene  Nierenparenchym  zeigt  nekrotische,  zumeist  bereits  kernlose 
Epithelien.  In  einiger  Entfernung  von  den  entzündlichen  Herden  ist  das 
Nierenparenchym  ziemlich  normal  und  zeigt  nur  hie  und  da  Epithelien  im 
Zustande  trüber  Schwellung.  Weder  in  den  entzündlichen  Herden  der  Blase, 
noch  der  Niere  gelang  der  Nachweis  von  Mikroorganismen.  Die  Leber 
zeigt  eine  Hyperplasie  des  interacinösen  Bindegewebes.  Die  faserigen  Elemente 
sind  vermehrt,  und  eine  Lymphocyteninfiltration  ist  vorhanden.  Hie  und 
da  sieht  man  auch  eine  Plasmamastzelle.  Daneben  haben  bedeutende 
Gallengangswucherungen  stattgefunden.  Gelegentlich  finden  sich  in  den  inter. 
acinOsen  Galleng&ngen  desquamierte  Epithelien.  Die  Gallenkapillaren  zwischen 
den  Leberzellenbalken  sind  ziemlich  reichlich  mit  Gallenpigment  angefüllt.  In 
der  Milz  sind  die  Trabekel  verbreitert;  die  Follikel  nicht  vergrOCaert.  Die 
Struktur  der  Pulpa  ist  verwischt  infolge  starker  Blutfullung  und  der  An- 
wesenheit von  vielem  Blutpigment. 

Wenn  vnr  zum  Schlüsse  die  Ergebnisse  der  Sektion  und  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  überblicken,  so  läfst  sich  das  Folgende  sagen: 

Es  hat  sich  bei  dem  64jährigen  an  Prostatahypertrophie 
leidenden  Patienten  infolge  einer  falschen  Passage  in  der  Pars 
prostatica  der  Urethra  ein  Beckenabscefs  gebildet.  Derselbe  führte 
zur  Embolie  der  Pulmonalarterie,  und  dieses  Vorkommnis  wurde 
die  direkte  Veranlassung  zum  Exitus.  Es  bestand  zur  Zeit  des 
Todes,  abgesehen  von  den  entzündlichen  Herden  im  Urogenital- 
system, den  Veränderungen  am  Herzen  und  der  Lunge,  auch 
noch  eine  chronische  Hepatitis,  welche  die  Erklärung  giebt  für 
den  Ikterus,  an  dem  der  Patient  während  der  letzten  Monate 
seines  Lebens  litt.  Die  Veränderungen  in  der  Leber  sind  in- 
dessen wohl  kaum  als  ein  frühes  Stadium  einer  Cirrhose  zu  deuten. 


über  angeborene  Cysten  in  der  Raphe 
der  äusseren  Geschlechtsorgane. 

Von 

Prof.  Dr.  Jos.  Englisch  in  Wien. 
(Fortsetcong.) 

IL  Teil. 

V.  Cysten  in  der  Raphe  des  Mittelfleisches. 

Rennes  (Archiv.  g6n6ral.  de  medic.  1831.  t.27,  p.  24.  Zufälliger  Sektions- 
befand).  Haat  normal.  Im  Unterhaatzellgewebe  eine  randliche,  bewegliche 
Geschwalst.    (Dermoid  cy  sie.) 

Tarn  er  (Transact  of  patholog.  boc  London,  1884,  t.  36,  p.  417).  M., 
18  J.  Im  Unterhaatzellgewebe  des  Dammes  vor  dem  After  eine  nafsgrofse, 
l&nglich-rande ,  aas  zwei,  untereinander  zusammenhängenden  Abteilangen 
bestehende  Geschwulst  Ausschälung.  Der  Inhalt  fettig.  Heilung.  (Der- 
moidcyste.) 

Lannelongue- Achard  (Trait^  des  cystes  cong^nit.  1886,  p.  454). 
Knabe,  2  J.  Angeborene,  seit  10  Monaten  gewachsene,  links  neben  der 
Raphe  gelegene,  vom  Hodensacke  bis  zum  After  reichende  Geschwulst;  nuls- 
grofs;  rund;  elastisch;  glatt;  fluktuierend.    Excision.    Heilung.  (Art?) 

Reclus-Retterer  (Gaz.  hebdom.  1893,  p.  327).  M.,  29  J.  In  der 
Mitte  zwischen  dem  Hodensack  und  dem  After  im  Unterhaatzellgewebe  der 
Raphe  gelegene  Geschwalst.  Dieselbe,  mandelgrofs,  weich,  zusammendrückbar. 
Besteht  aus  einem  runden,  mittleren  Teil,  e'nem  nach  vorne  in  der  Rapbe 
gelegenen  knotigen  Fortsatz,  durch  eine  Einschnürung  von  dem  mittleren 
getrennt  und  selbst  wieder  in  seiner  Mitte  eingeschnürt;  der  hintere  Fort- 
satz sich  nach  hinten  zuspitzend.  Bei  Druck  auf  eine  Stelle  schwillt  der 
übrige  Teil  an,  zum  Zeichen,  dafs  alle  Teile  zusammenhängen.  Die  Haut  darüber 
ist  frei  beweglich.  Ausschälung.  Die  Hülle  aus  dichtem  Bindegewebe  und 
glatten  Muskelfasern:  aufsen  mit  Papillen  und  Epidermis  bedeckt;  innen  aas- 
gekleidet von  einem  geschichteten  Epithelium  und  verhornten  Zellen.  Nach 
innen  springt  eine  unvollständige  Scheidewand  vor.  Der  Inhalt  besteht  ans 
Fettmasse,  Epithelien  und  Detritus.  Heilung.  (Der moidcyste.)  — Die  Ge- 
schwalst war  angeboren  und  erst  seit  der  Pubertät  gewachsen. 

Mermet.  (Ballet,  de  la  soc.  anatomique  1894.  t.  8,  p.  54).  Mann, 
23  J.,    an  Ulcus  molle    mit   Adenitis   inguinalis  leidend.    In   der  Mitte  der 
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Rftphe  perinei  eine  angeborene,  seit  dem  10.  Lebensjahre  sich  vergrOfsernde 
GeschwolBt,  15  cm  lang,  ans  8  untereinander  zosammenbäogenden  Anschwel- 
lungen bestehend.  Die  vordersten  zwei  Ansohwellungen  sind  fester  ein- 
gelagert Von  der  Mitte  geht  ein  Stiel  in  die  Tiefe.  Die  Oberfl&cbe  ist 
g]att;  die  Geschwolst  dnrchscbeinend.    Der  Inhalt  gelblich.    Keine  Operation. 

Lejars  (6az.  hebdom.  1895,  p.  578). 

a)  Knabe,  13  J.,  seit  2  Jahren  angeblich  nach  Trauma  (?)  eine  Ge- 
schwulst hinter  dem  Hodensack,  weich,  schmerzlos,  nufsgrofs,  leicht  abge- 
flacht. Dieselbe  war  sehr  langsam  gewachsen.'  Ausschälen.  Die  Wand  grau, 
balbdnrchsichtig,  dflnn,  fest  mit  der  Umgebung  verwachsen  und  mit  der  fibrösen 
Hülle  des  Schwellkörpers  des  Bulbus  zusammenhängend.  Die  fibröse  Hülle 
mit  Plattenepithelium  ausgekleidet.  Der  flussige  Inhalt,  50  ccm,  klar,  serös 
gleich  Hydrocelenfifissigkeit;  die  abgeschlossene  Höhle  rund,  glatt,  regelmäfsig. 
AuBSchälung.    Heilung.   (Gystis  mucosa.) 

b)  Knabe,  15  J.  Nach  der  Geburt  bemerkte  die  "Mutter  hinter  dem 
Hodensacke  einen  weifsen  Punkt.    Seit  dem  7.  Lebensjahre  entwickelte  sich 

^^^  •  

hinter  dem  Hodensacke  eine  Geschwulst.  Rasches  Wachstum.  Es  wurde 
eine  Punktion  mit  Jodinjektion  ohne  Erfolg  gemacht  und  2  Jahre  später  ein 
Haarseil  durchgeführt.  Seit  dieser  Zeit  konnte  tagtäglich  aus  den  beiden 
Offnungen  durch  5  Minuten  eine  milch  ähnliche  Flüssigkeit  ausgeprefst  werden; 
nur  selten  war  dieselbe  blutig.  Während  des  Tages  fällte  sich  die  Höhle  wieder 
Seit  2  Monaten  hatten  sich  die  Offnungen  geschlossen  und  sich  die  Ge- 
schwulst zu  Faustgröfse  entwickelt.  Sie  brach  auf  und  es  entleerte  sich  eine 
Menge  Eiter.  Die  Höhle  reichte  bis  hinter  den  linken  Hoden,  obwohl  sie 
in  der  Raphe  gelegen  war.  Die  Fisielöffnung  rot;  die  Höhle  schien  dick- 
wandig und  sendete  deren  Wand  sinen  foderkieldicken ,  harten,  soliden 
Strang  gegen  den  After,  wo  er  sich  verlor.  Ausschälnng.  Der  Inhalt  sieht 
ans  wie  Milchkaffee  mit  schwarzen  Erfimeln,  Eiterzellen.  Die  Wand  ist 
dicht,  fest,  innen  wie  der  Hodensack  gefaltet.  Die  Schnittfläche  in  den 
uafaeren  Schichten  graurötlich.  Schichtung  von  innen  nach  aufsen:  1.  Mehr- 
fach geschichtetes  Epithelium,  das  wie  die  Haut  aus  einer  hörn-  und  kern- 
haltigen Schleimschicht  besteht,  welche  letztere  als  ein  weifses  Band  er- 
scheint. 2.  Papillenschicht  dick,  stark  gefäfsreich;  im  Bindegewebe  reich- 
liche kleinzellige  Infiltration,  besonders  innerhalb  der  Papillen.  8.  Die 
fibröse  Wdnd  besteht  ans  konzentrisch  zur  Wand  verlaufendem  Bindegewebe 
mit  elastischen  Fasern;  um  die  Geföfso  reichlich  kleine  Zellen.  4.  Dichte 
Schicht  aus  konzentrisch  gelagerten  glatten  Muskelfasern.  Die  Wand  ent- 
hielt keine  Drüsen,  keine  Haare. 

Willet  soll  nach  Lejars  (1.  c.)  bei  einem  9-  und  einem  11jährigen 
Knaben  in  der  Raphe  perinei  mehrere  mehrkämmerige  Cysten  beobachtet  haben. 

Englisch  (eigene  Beobachtung). 

R.  David,  27  J.,  Zimmermann,  vom  14.  Februar  bis  14.  März  1898  in 
Behandlung,  war  stets  gesund  gewesen;  überstand  nur  einen  Tripper  und 
hatte  nie  BLarnbesch werden  gehabt.  Seit  einem  Jahre  litt  er  an  Hämorrhoidal- 
knoten, welche  beim  jedesmaligen  Stuhle  hervortraten. 
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Der  Kranke  ist  klein,  schwach  entwickelt  und  soll  seit  letsster  Zeit 
etwas  abgemagert  sein.  Gesichtsfiarbe  etwas  gelblich.  Der  Brustkorb  lang, 
schmal,  mäfsig  gewölbt,  der  Schall  voll;  vesikul&res  Atmen.  Herz  nicht 
yei^gröfeert,  Töne  rein;  Arterien  eng,  Puls  schwach.  Bauch  angetrieben. 
Leber,  Milz  nicht  vergröfsert    Kein  Fieber. 

Kein  Bettpissen.  Vor  einem  halben  Jahre  bildete  sich  ohne  bekannte 
Veranlassung  an  der  Grenze  von  Hodensack  und  Mittelfieisch  in  der  hahnen- 
kammartigen,  harten  Raphe  des  Mittelfleisches  eine  taubeneigro&e  Geschwulst, 
welche  von  einem  Arzte  eingeschnitten  wurde  und  keinen  Eiter,  sondern 
eine  schleimige  Flüssigkeit  entleerte.  Die  Wunde  schlofe  sich  bald.  Später 
bildete  sich  weiter  hinten  eine  ähnliche,  kleinere  Geschwulst,  welche  spontan 
aufbrach  und  nur  wenig  schleimige  Flüssigkeit  entleerte.  Desgleichen  eine 
dritte  am  Mittelfleische,  welehe  ebenfalls  fistulös  wurde.  Die  Absonderung 
war  an  allen  drei  Stellen  eine  geringe.  Vor  einem  Monate  entwickelte  sich 
in  der  rechten  GesaPsbacke  eine  Geschwulst,  welche  nach  dem  Aufbruche 
Eiter  entleerte.  Diese  Geschwulst  hatte  dem  Kranken  viele  Schmerzen  ver- 
ursacht und  eiterte  stark. 

Bei  der  Aufnahme:  In  der  kammartigen  EAphe,  knapp  hinter  der 
Verbindung  des  Hodensacks  mit  dem  Mittelfleische  eine  Fistelöfl&iung,  welche 
nur  sehr  wenig  absondert;  1  cm  weiter  hinter  eine  zweite,  die  aber  derzeit 
geschlossen  ist.  Ungefähr  drei  cm  vor  dem  After  eine  dritte,  aus  welcher 
sich  stinkender  Eiter  entleerte.  Die  vorspringende  B^phe  ist  in  der  ganzen 
Ausdehnung  druckempfindlich.  Die  Geschwulst  an  der  rechten  Gesafsbacke 
hat  Apfelgröfse,  fluktuiert;  die  Haut  darüber  gerötet.  Die  Haut  des  Mitfcel- 
fleisches  nahezu  normal;  nicht  Odematös;  nicht  infiltriert.  Die  Fisteln  liegen 
genau  in  der  Raphe  und  unmittelbar  unter  der  verschiebbaren  Haut.  Die 
dritte  reicht  bis  2  cm  vor  den  After.  Aus  der  Harnröhre  keinerlei  Absonde- 
rung; keine  Harnbeschwerden;  keine  Verbindung  der  Fistelgänge  mit  der 
unten  liegenden  Harnröhre;  keine  Verbindung  mit  der  Hamröhrenlichtung. 
Die  Harnröhre  für  7  mm  leicht  durchgängig.  ^ 

Die  Fisteln  wurden  gespalten  und  enisprachen  Hohlen  von  1  und  iVi  <^™ 
mit  glatter  Auskleidung.  Die  hinterste  Höhle  mit  eiterigem  Belage.  Ein 
Zusammenhang  zwischen  den  einzelnen  Höhlen  bestand  nicht.  Die  Geschwulst 
in  der  Gesafsbacke  entsprach  einem  gewöhnlichen  Abscesse  und  hing  mit  den 
Fisteln  in  keinerlei  Weise,  auch  nicht  durch  Lymphstränge  zusammen,  mufs 
daher  als  selbständig  betrachtet  werden. 

Die  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfall  an  allen  Stellen. 

Dazu  kommt  noch  der  zweite  Fall  von  Balzer- Soupl  et,  des  Humbert 
und  Lefort,  welche  entzündliche  Vorgänge  in  der  Raphe  betreffen  und 
dort  ausführlicher  be-  handelt  werden. 

Die  demnach  vorkommenden  Fonnen  sind  in  Anbetracht  der 
genetischen  Entstehung  Dermoid-  und  Schleimcysten.  Nach 
der  voranstehenden  Kasuistik  verteilen  sich  dieselben   also: 
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I.  Cysten  an  der  Vorhaut: 

a)  Dermoidcysten:     Cruveilhier,      Fano,     Dardignac, 
Kaufmann.    ^ 

b)  Atherome:  Lannelongue-Achard,   Trebiczky  (2  F.) 
Englisch. 

U.  Am  Vorhautbändchen : 

a)  Dermoidcysten:  Fochier,  Bruch,  Fischer,  Englisch 
(2  F.). 

b)  Schleimcysten :  Bedard,  Fischer. 

c)  Atherome: 

III.  In  der  Raphe  des  Gliedes  : 

a)  Dermoidcysten:  Gerolanos,  Englisch  (3  F.). 

b)  Schleimcysten:     Jobert  -  Forget,     Balzer  -  Souplet, 
Mermet,  Thöle. 

IV.  An  der  Raphe  des  Hodensackes: 

a)  Dermoidcysten:  Bauchet,  Heuyer-Darier. 
h)  Schleimcysten:  Mermet,  Souplet. 

c)  unbestimmt:  Balzer-Souplet   (über  Glied   und  Hoden- 
sack ausgebreitet). 

V.  In  der  B^phe  des  Mittelfleisches: 

a)  Dermoidcysten:     Rennes,    Reclus- Retterer,    Lejar, 
Turner. 

b)  Schleimcysten:    Lejar,  Lannelongue-Achard,    Eng- 
lisch. 

c)  unbestimmt:  Wille t. 

Es  ergiebt  sich  daraus,  dmfs  die  Dermoid  Cysten  (15)  über 
die  Schleimcysten  (10)  überwiegen.  Nach  den  vorliegenden 
Beobachtungen  müssen  wir  unterscheiden :  1.  Atherome  aus  Haar- 
talgdrüsen hervorgegangen,  2.  Dermoide,  3.  Schleimcysten, 
1.  Cysten  aus  versprengten  Epithelien  hervorgegangen. 

Mermet  unterschied:  Cystes  dermoides,  mucoides  et  fistu- 
leux.  Letztere  Form  entsteht  dadurch,  dafs  entweder  eine 
änisere  Gewalt  einwirkt  (Englisch  beim  Coitus)  oder  dafs 
entzündete  Cysten  aufbrechen  (Lejars). 

Der  Unterschied  beider  Cystenformen  wird  insbesondere 
durch  die  Auskleidung  der  Innenwand  und  den  Inhalt  gegeben, 
während  die    fibröse  Hülle    nur   geringe  Unterschiede   darbietet. 
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Die  Dermoide  zeigen,  Deben  den  allgemeinen  Eigenschaften  einer 
Hant:  Haare,  Papillen,  Talgdrüsen;  in  den  entwickeltsten 
Fällen  eine  Auskleidung,  welche  in  den  tieferen  Schichten  aus 
rundlichen  Zellen  besteht,  an  die  sich  nach  der  Höhle  zu  eine 
mehrfache  Schicht  von  abgeplatteten,  kubischen,  teilweise  ver- 
hornten Zellen  anschliefst,  während  der  Inhalt  grau,  graugelb, 
dickbreiig  ist  und  zahlreiche  zerfallene  oder  kubische  Zellen  und 
Cholestearinkrystalle  enthält.  Zum  Unterschiede  besteht  die  Aus- 
kleidung der  SchJeimcysten  aus  Cylinderepithelium  in  einfacher 
Schicht  oder  auf  runden  Schleimzellen  ruhend  neben  einem 
schleimigen,  serös-schleimigen,  serös-milchigen ,  dickflüssigen, 
fadenziehenden  Inhalt,  welcher  polymorphe  imd  Cylinderzellen 
enthält. 

Die  Hülle  besteht  in  beiden  Arten  aus  zur  Oberfläche  des 
Sackes  verlaufenden  Bindegewebsfasern,  denen  manchmal  Muskel- 
fasern, wahrscheinlich  vom  Bulbo-cavernosus  beigemengt  sind 
(Mermet).  Einen  starken  Gefäfsreichtum  betonen  Mermet- 
Englisch.  Der  Sitz  derselben  ist  in  der  Haut,  im  Unterhaut- 
zellgewebe näher  der  Oberfläche;  nur  selten  in  den  tieferen 
Schichten  der  Glans  und  des  Corpus  cavemosum.  Die  Atherome 
zeigen  dieselben  Eigenschaften,  wie  an  anderen  Stellen,  die  Cyste 
wird  meist  nur  durch  einen  Sack  gebildet,  der  eine  gleichmäfsige 
Oberfläche  zeigt  (Cruveil hier,  Fano,  Lanuelongue- Achard, 
Dardignac,  Bruch,  Fischer,  Jobert-Forget,  Englisch). 
Dieselben  sind  entweder  rund  (Dardignac  1^/2 — 2  cm  Durch- 
messer; Fochier  2  cm  Durchmesser;  Fischer  mit  einer  Basis 
von  1^/2  cm;  Bauchet,  Bennos,  Lannelongue-Achard) 
oder  seitlich  abgeplattet  (Englisch).  Diese  Form  findet  sich 
vorzüglich  an  der  Vorhaut  und  dem  Vorhau tbändchen.  In  den 
weiter  hinten  gelegenen  Teilen  findet  sich  häufiger  die  längliche 
Gestalt  (Jobert-Forget  4  cm  lang,  ^1^  cm  breit;  Thöle  5  cm 
lang,  '/ö  cm  breit;  Englisch  2  cm  laug,  1  cm  breit  und  1^/^  cm 
lang,  Vs  cm  breit).  Dadurch,  dafs  die  der  Harnröhre  aufsitzende 
Basis  breiter  ist,  bekommt  die  Cyste  die  Keilform.  Zu  den  fast 
konstanten  Vorkommnissen  der  länglichen,  walzenförmigen  Form 
gehören  Einschnürungen,  wodurch  die  Geschwulst  in  Unterab- 
teilungen gebracht  wird  (Gerulan os  sah  eine  Erschnüruug  in 
der    Mitte   der  Geschwulst,   ebenso  Turner;    2  Einschnürungen 
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Englisch,  Kaufmann,  Jobert-Forget,  Thöle,  Turner, 
flenyer-Darier).  Die  durch  die  Einschnürungen  gebildeten 
Abteilungen  sind  meist  ungleich  (Turner,  Englisch).  Gehen 
die  Einschnürungen  nicht  sehr  tief,  so  entsprechen  denselben  an 
der  Innenseite  der  Geschwulst  vorspringende  Falten  und  ist  die 
Verbindung  der  Abteilungen  eine  weite.  Besondere  Formen 
zeigten  die  Fälle  von  Heuy er- Darier  und  Thöle.  Im  ersten 
Falle  waren  die  beiden  rundlichen  Abteilungen  durch  einen  engen 
Kanal  verbunden,  so  dafs  man  eigentlich  2  Abteilungen  und  ein 
Mittelstück  unterscheiden  konnte.  In  dem  Falle  von  Thöle 
htrtte  dieses  Mittelstück  sogar  einen  gröfseren  Durchmesser,  als 
die  beiden  rundlichen  Abteilungen  an  dem  vorderen  und  hinteren 
Ende  der  Geschwulst.  Komplizierte  Formen  beobachtete  Mer- 
met.  In  dem  einen  Falle  bestand  die  Geschwulst  aus  4  hinter- 
einander gelagerten  rundlichen  Säcken,  von  denen  die  beiden 
mittleren  durch  einen  engen  Kanal  zusammenhingen,  während 
der  vordere  und  hintere  ihre  Verbindung  mit  den  mittleren  durch 
einen  Strang  herstellten.  Im  2.  Falle  waren  8  hintereinander 
gelagerte  Abteilungen  vorhanden,  welche  durch  Kanäle  mitein- 
ander verbunden  waren.  Reclus-Retterer  fanden  eine  läng- 
liche Geschwulst  in  der  Mitte  eingeschnürt;  nach  vorne  war  ein 
mit  Knoten  versehener  Strang  angelagert,  während  die  hintere 
Abteilung  sich  durch  einen  zugespitzten  Fortsatz  in  der  Um- 
gebung des  Afters  verlor.  Die  Verdickung  der  Wand  der  vor- 
deren Abteilungen  im  2.  Falle  Mermets  bildet  den  Übergang 
zar  ßeclus-Retterer'schen  Beobachtung.  Eine  strangförmige 
Fortsetzung  der  Geschwulst  beobachteten  nach  hinten  (Gerulan os, 
Heuyer-Darier,  Lejar,  Englisch);  in  der  Mitte  der  Ge- 
schwulst senkrecht  gegen  die  Unterlage  ziehend  in  dem  kompli- 
zierten 2.  Falle  von  Mermet. 

Da  die  Umhüllung  der  Geschwulst  scharf  von  der  Umgebung 
getrennt  ist,  so  besitzt  die  Geschwulst  eine  grofse  Beweglichkeit 
mid  die  darüber  lagernde  Haut  Verschiebbarkeit.  Eine  Aus- 
nahme machte  die  Geschwulst  bei  Thöle,  indem  die  Hülle  all- 
mählich in  die  Umgebung  überging. 

Die  Gröfse  ist  sehr  verschieden:  stecknadelkopfgrofs ;  reis- 
korngrofs  (Lannelongue-Achard);  kirschkerngrofs  (Fischer); 
erbsengrofs;   mandelgrofs    (Reclus);    haselnufsgrofs    (Redard); 
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bohnengrofs  (Mermet);  pflaumengrofs  (Dardignac);  taubenei- 
grofs  (Jobert);  hühnereigrofs  (Bauchet).  Die  aus  mehreren 
Acteilungen  bestehenden  Geschwülste  erreichen  in  der  ßegel 
keine  bedeutende  Gröfse. 

Die  Oberfläche  ist  glatt.  Die  Konsistenz  ist  yerschieden  nach 
der  Wand,  nach  der  Spannung  der  Geschwulst  und  dem  Inhalte. 
Meist  erscheint  die  Wand  dünn,  und  die  Geschwulst  fühlt  sich 
weich  an  (Heuyer-Darier),  teigig  (Gerulanos,  Bauchet, 
Lannelongue),  sonst  elastisch  (Lannelongue)  und  derb,  vor- 
züjglich  in  den  vorderen  Abteilungen  bei  Mermet;  bei  sehr  dünner 
Wand  kann  die  Geschwulst  durchscheinend  sein  (Thöle,  Mermet, 
Englisch).  Eine  besondere  Eigenschaft  ist  die  Fluktuation, 
welche  in  fast  allen  Fällen  angegeben  ist  (Kaufmann,  Redard, 
Jobert).  Bei  den  mehrkämmerigen  Cysten  läfst  sich  der  Inhalt 
aus  der  einen  Abteilung  in  die  andere  bringen,  was  für  die 
offene  Verbindung  spricht  (Thöle,  Mermet,  Englisch). 

Die  Wand  bietet  im  allgemeinen  geringe  Verschiedenheiten 
dar,  aufser  dafs  sie  in  seltenen  Fällen  brüchig  und  zerreifslich 
ist.  Desto  mehr  der  Inhalt :  homogen;  serös;  serös-flockig;  serös- 
eitrig;  salbenartig,  buttermilchartig;  käsig  riechend;  milchig; 
krümlig;  flockig. 

Bezüglich  der  ursächlichen  Momente  hat  man  die  Erblichkeit 
herangezogen.  Es  liegen  bis  jetzt  keine  bestimmten  Angaben 
vor,  obwohl  es  nicht  unmöglich  ist,  da  wir  Cysten  häufig  mit 
anderen  Anomalien  der  äufseren  und  inneren  Organe,  z.  B.  mit 
Phimosis  congenita,  vereint  finden,  die  in  mehreren  Familiengraden, 
also  erblich,  vorkommen.  Die  Konstitution  war  in  allen  Fällen 
eine  kräftige ;  das  Alter  giebt  keine  Disposition  ab,  da  die  Cysten, 
wie  wir  sehen,  angeboren  sind.  Nur  sind  die  Geschwülste  oft 
erst  im  späteren  Alter  und  meist  zufällig  beobachtet  worden. 

Schon  Mermet  leitet  die  Entwickelung  dieser  Cysten  von 
der  Entwickelung  der  äufseren  Geschlechtsteile  ab.  Die  beiden 
Geschlechtsfalten  legen  sich  aneinander,  die  Endothelbekleidung 
des  inneren  Randes  geht  verloren ;  es  kommt  zur  bindegewebigen 
Vereinigung.  Erfolgt  diese  im  Mittelfleische,  Hodensacke  und 
Harnröhre  nicht  vollständig,  so  entsteht,  wenn  Endothelüberreste 
bleiben,  eine  Schleimcyste ;  bleibt  Ektoderm,  ein  Dermoid.  Er- 
folgt die  Vereinigung  nicht  in  längerer  Ausdehnung,   so  entstehen 
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längliche  Wülste.  Desgleichen  fafst  Thöle  die  Entstehung  der 
Cysten  als  eine  Störung  der  Entwickelung  der  äufseren  Geschlechts- 
teile auf,  indem  das  Zusammenwachsen  der  Genitalrinne  ein 
mangelhaftes  ist.  Am  leichtesten  erklärt  Reicheis  (Langenbecks 
Archiy  für  klinische  Chirurgie,  B.  46,  S.  740)  Darstellung  der 
Entwickelung  der  äufseren  Geschlechtsteile  die  Entwickelung  der 
Cysten  bei  geschlossener  Harnröhre;  so  wie  sich  die  Anomalien 
derselben  überhaupt  am  besten  so  erklären,  mit  Ausnahme  der 
Epispadie  und  Blasenspalte. ^)  Derselbe,  sowie  Rose,  nehmen 
an  der  unteren  Seite  des  Genitalhöckers  eine  doppelte  Falte  an. 
Die  inneren  entsprechen  den  Bändern  des  Genitalseptums  (Genital- 
falten), während  die  äufseren  als  Dammfalten  bezeichnet  werden. 
Die  Vereinigung  der  Genitalfalten  giebt  die  Harnröhre;  die  der 
Dammfalten  den  Hodensack  und  die  Haut  als  Baphe.  Ist  letztere 
eine  unyollständige,  so  entsteht  der  gespaltene  Hodensack;  bleibt 
die  Vereinigung  derselben  an  einzelnen  Stellen  aus  und  schwindet 
die  zellige  Bekleidung  (Ektothel),  so  können  sich  die  Cysten 
entwickeln,  welche  vorzüglich  Dermoide  sein  werden.  Thöle  er- 
klärt die  Entstehung  des  Cylinderepithels  der  Schleimcyste  aus 
Metaplasie  des  kubischen  Ectothels  der  Falten.  Es  liegt  nicht 
im  Rahmen  der  vorliegenden  Darstellung,  genauer  auf  die  ein- 
zelnen Abschnitte  der  Entwickelung  der  äufseren  Geschlechtsteile 
einzugehen,  sondern  es  sollte  nur  gezeigt  werden,  dafs  diese 
Cysten  als  angeborene  betrachtet  werden  müssen.  Die  Annahme, 
dafs  die  Cysten  aus  zerstreuten,  zurückgebliebenen  Embryonal- 
Zellen  hervorgehen,  wird  durph  die  Untersuchungen  von  Böse, 
Beichel,  Thöle  hinfällig. 

Die  angegebene  Entstehung  wird  auch  durch  die  klinische 
Beobachtung  bestätigt.  Wir  finden  die  Cysten  nur  an  denjenigen 
Stellen,  an  welchen  eine  Genitalrinne  vorhanden  ist,  d.  h.  vom 
Bändchen  der  Vorhaut  bis  zum  After.  In  einer  Beihe  von  Be- 
obachtungen wird  angegeben,  dafs  die  Geschwülste,  wenn  auch 
klein,  so  doch  schon  bei  oder  bald  nach  der  Geburt,  oder  doch 
noch  in  früher  Jugend  bemerkt  worden  waren.  Als  angeboren 
bezeichnen  die  Cysten:  Lannelongue-Achard,   Beclus-Bet- 


»)  Eüglisch,    Über   angeborene  Verschliefsungen    und  Verengerungen 
der  Harnröhre.   Archiv  für  Kinderheilkande  B.  II,  1881. 
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terer,  Balzer- Souplet,  Englisch,  Mermet,  Heuyer- 
Darier,    Thöle,    Redard,    Fochier,    Dardignac;   seit  dem 

2.  Lebensjahre   beobachtet:    Lannelongue-Achard;    seit  dem 

3.  Lebensjahre:  Balzer;  seit  dem  10.  Dardignac,  Mermet. 
In  anderen  Fällen  wurde  die  Geschwulst  erst  spät  beobachtet, 
mit  dem  Beginne  der  Vergröfserung  oder  dem  Anftreten  ent- 
zündlicher Erscheinungen. 

Da  nach  den  Beobachtungen  mit  Sicherheit  angenommen 
werden  kann,  dafs  diese  Cysten  angeboren  sind,  so  ergiebt  sich 
daraus,  dafs  dieselben  lange  Zeit  unverändert  bestehen  können 
Eine  rasche  Vergröfserung  erfolgte  bald  nach  der  Geburt 
(10  Monate)  bei  Redard;  bei  einem  23jährigen  Lidividuum  er- 
folgte die  Vergröfserung  seit  dem  10.  Lebensjahre;  bei  einem 
29jährigen  seit  der  Pubertät;  bei  einem  35jährigen  seit  dem 
10.  Lebensjahre;  bei  einem  Soldaten  seit  dem  10.  Lebensjahre;  bei 
einem  Jungen  seit  3  Monaten;  bei  einem  30jährigen  seit  7  Mo- 
naten. Seit  der  Wahrnehmung  der  Geschwulst  trat  keine  wesent- 
liche Vergröfserung  ein  bei  Mermet  Die  Vergröfserung  ist  in 
der  Regel  eine  langsame,  nur  ausnahmsweise  eine  raschere: 
Bauchet  seit  8  Wochen,  Redard.  Unter  welchen  Verhält- 
nissen die  Vergröfserung  zu  stände  kommt,  läfst  sich  nicht  genau 
angeben.  Betrachtet  man  aber  das  Alter  der  Individuen,  so 
würde  es  am  nächsten  liegen,  die  Vergröfserung  auf  das  Geschlechts- 
leben zurückzuführen.  Dem  entgegen  stehen  aber  die  Beobach- 
tungen bei  Kindern  oder  der  Beginn  der  Vergröfserung  vor  der 
Pubertät.  Ob  eine  Erkrankung  ,der  Harnröhre  dazu  beiträgt, 
läfst  sich  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  nicht  behaupten, 
ist  aber  immerhin  möglich  (Thöle,  Jobert-Forget,  Eng- 
lisch,  Mermet). 

Neben  den  Cysten  finden  sich  noch  Knoten,  welche  ent- 
weder in  der  Richtung  der  Raphe  oder  seitlich  von  ihr  liegen. 
Dieselben  würden  den  von  Chiari  beschriebenen  papillenartigen 
Anfängen  der  Haut  des  Mittelfleisches  ähnlich  sein.  Fischer 
beobachtete  einen  Knoten,  welcher  nach  links  in  die  Vorhaut 
zog;  bei  Jobert-Forget  hing  der  Knoten  mit  dem  Schwell- 
körper zusammen. 

Die  Diflferentialdiagnose  der  Dermoide  und  Schleimcysten 
kann    mitunter    schwer   sein.     Sie    bezieht   sich   zunächst  auf  di'^ 
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Talgdrüsencysten,  die  Atherome.  Dieselben  finden  sich  selten 
bei  Kindern;  sind  meist  mehrfach  (Bruns  30 — 40,  Galipp, 
Schwarz,  Taylor)  und  selten  in  der  Raphe  gelegen ;  meist  seit- 
lich in  verschiedener  Entfernung  davon  einzeln  und  nicht  in 
Reihen,  sondern  zerstreut.  Dieselben  sitzen  in  der  Haut  selbst 
und  haben  eine  geringere  Beweglichkeit.  Häufig  kennzeichnet 
sich  das  Atheron  durch  den  die  Öffnung  verschliefsenden  Pfropf, 
der  aber  nicht  immer  zu  sein  braucht,  sondern  sich  als  ein  gelb- 
licher Punkt  kennzeichnet.  So  lange  die  Atherome  klein  und 
hart  sind,  dürfte  eine  Verwechslung  schwer  möglich  sein ;  wohl 
aber,  wenn  sie  gröfser  sind  und  Geschwülste  bilden.  In  diesen 
Fällen  wird  die  meist  teigige  Beschaffenheit  die  Diagnose  gegen- 
über den  fluktuierenden  Cysten  erleichtern.  Schwierig  dürfte  die 
Unterscheidung  jener  Atherome  sein,  welche  an  der  unteren 
Seite  der  Vorhaut  sitzen  (eigene  Beobachtung)  oder  von  Atheromen 
in  der  Nähe  des  Bändchens  (eigene  Beobachtung).  Hier  kann 
nur  das  Mikroskop  die  Entscheidung  bringen,  da  der  Inhalt  bei 
Atheromen  und  Dermoiden  gleich  ist,  während  die  Wand  der 
Dermoide  alle  Bestandteile  der  Haut  zeigt. 

Handelt  es  sich  um  Cysten  am  Mittelfleische,  so  müssen  die 
Retentionscysten  der  Ausführungsgänge  der  Cowp  er  sehen  Drüsen 
in  Betracht  gezogen  werden  (Fig.  3).  Derartige  Retentionscysten 
beobachtete  Gübler  im  Innern  der  Harnröhre.  Die  eigenen 
Untersuchungen  bei  Neugeborenen^)  ergaben  in  2  Fällen  Cysten, 
welche  ebenfalls  gegen  die  Lichtung  der  Harnrcihre  vorragten; 
desgleichen  2  Fälle,  wo  auf  den  Durchschnitten  die  Cysten  in 
der  Nähe  des  Bulbus  gelegen  waren  (Fig.  4  und  5  c).  Hätten 
dieselben  einen  gröfseren  Umfang  erreicht,  so  würden  sie  am 
hinteren  Teile  des  Mittelfleisches  hervorgetreten  sein.  Die  Täu- 
schung wäre  um  so  leichter  möglich,  da  der  Inhalt  dieser  Cysten 
Pin  schleimig-seröser  ist.  Dafs  diese  angeborenen  Cysten  eine 
bedeutende  Ausdehnung  erreichen  und  Geschwülste  am  Mittel- 
tieische  bilden  können,  beweist  eine  5.  eigene  Beobachtung  bei 
einem  37jährigen  Manne  (Fig.3).  Sind  auch  beide  Ausführungsgängo 
ausgedehnt,    wie    in   diesem  Falle,    so  können  sie  dadurch,    dafs 

^)  Englisch,  Ober  Obliteration  und  Erweiterung  der  Aasführangsgängc 
der  Cowp  ersehen  Drfiscn.  Jahrbücher  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  in 
Wien,  1883. 
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sich  ihre  iDueren  Wände  aDeinander  legen,  einen  in  der  Baphc 
liegenden,  fluktuierenden  Wulst  bilden.  Noch  leichter  wird  sich 
diese  Form  entwickeln,  wenn,  wie  es  nicht  selten  vorkommt  oad 
schon  Gübler  bekannt  war,  sich  die  beiden  Äusführongsgängp 
zu    eiuem   gemeinsameD  Gang  vereinigen.     Ist  nur  ein  Gang  ei- 
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ffeil«rt,  so  liegt  er  seitlich  von  der  Raphe.  Meist  läfst  sich  der 
erweiterte  AnsführungsgaDg  bis  zur  Drüse  selbst  verfolgen.  Im 
loDeren  der  Harnröhre  beobachtete  Terraneus  eine  Cyste  hei 
eiDem  13 — 14 jährigen  Knaben,  Forestns  hei  einem  Individuum, 
das  i  Tage  an  Haraverbaltung  gelitten  hatte.  So  wie  iu  den 
beiden  voranstehenden  Beobachtungen  war  .  es  in  denen  von 
Berger,  Yoillemier  immer  nur  ein  Äusfiihmngsgang,  der  er- 
weitert war. 


Fig.  i. 

Bei  Berger  bildet  bei  dem  SOjBhrigen  MsDoe  die  ßetcDtioDaojBte  eine 
in  der  MiUellioie  dea  Mittel fleisches  (dessen  Mitle  eutsprechend],  gelegene, 
wenig  Dach  liokt  bin fiberrcicb ende  Qescbwalet  tod  rnndlicher  Gestalt  ond 
Hahnereigröbe.  Der  Ennke  batta  10  Jahre  vorher  eiaeo  Tripper  über- 
itandeD.  Die  EotwicUung  begann  angeblich  4  Jahre  vor  der  Änlnahme  and 
erfolgte  langsam  aber  etetig.  Die  Störung  der  Hamentleerang  bestand  nur 
in  einem  Brennen  in  der  Tiefe  des  Mittelfleiaches.  Vor  3  Jahren  entzündete 
»ich  die  Qeechwulst,  brach  nach  12  Tagen  ant  nnd  entleerte  eine  grofse 
Menge  klarer,  Dor  wenig  klebriger,  gcrachloser,  mit  einigen  Tropfen  Blutee 
geniiacbter  Flüssigkeit;  die  Qeachwulst  verkleinerte  sich,  liefs  aber  in  der  Tiefe 
eine  nufigrorie  Hbte  Earück.  Die  Entleerung  gleicher  FlSeeigkeit  erfolgt« 
noch  4  Tage  in  geringer  Menge.  Nach  Verachlufa  der  Öffnung  entwickelt« 
sich  die  Gesebwalst  innerhalb  14  Tagen  ta  derselben  OrOFse,  um  dann  wieder 
anbabrechen.  Dieser  Vorgang  wiederholte  sieh  fast  regelm&faig  innerhalb 
20  Tagen.  Merkwürdig  war,  dafs  die  nach  Verechlnfs  der  OCTnung  Qacbe 
Geschwulst  nach  einem  Beitchlafe  rasch  an  OrOfse  cunahni.  Ea  stimmt  dies 
mit  den  Experimenten  flberein,  wo  vor  dera  Ooitna  eine  raschere  Äbsonde- 
CmlnlbUH  f.  Hvn-  n.  Baiaklargui*  SIU.  ^ 


mng  der  Cowperichen  DrOaeo  erfolgte.  Der  nfthere  Befand  ergmb  in  der 
Mittellinie  des  Mittelfleiichei  eine  kugelige,  fest  ftofritzende,  in  der  guten 
AnadehauDg  flnktDierende,  dut  aeitlicb  etwa«  bewegliche,  tod  geröteter  Hani 
bedeckt«  Geschwalst  Die  Fluktuation  mr  nocb  ioiierbslb  des  Anenchlier»- 
mnikelB  Dachweisbar.  Eine  Probepunktioa  ergab  150  Onunm  einer  weiralich- 
gelben,  dflnuen,  wenig  Bchleimigen,  eiweifareichea  Flflntgkeit  mit  eiteiitiD- 
licbem  Sedimente,  das  nor  weifse  Blutkörperchen  enthielt 


Fig.  6. 

Dieses  Beispiel  zeigt,  wie  schwierig  die  Diagnose  zwiachen 
aDgeborenen  Cysten  der  Kaphe  und  den  Retentionscysten  der 
CowperEchen  Drüsen  sein  kann. 

Verwechslungen  mit  den  angeborenen  Erweiterungen  —  am 
vorderen  Teile  des  Gliedes  sitzen  die  Erweiterungen  der  Harn- 
röhre, wie  sie  von  Hüter,  Laugier  und  Hendrijks  beobachtet 
wurden  —  dürften  wohl  nicht  erfolgen.  Überreste  des  Kanales  bei 
Ausmiindung  des  Mastdarmes  am  Mittelfleisch  oder  der  Hani- 
röhre,  sowie  Fiatein  der  Harnröhre  (angeboren  M  o  ty)  am 
Mittelfleische  dürften  keine  Schwierigkeiten  bereiten. 

Die  Lipome,  welche  angeboren  Torkommen  (Juda). 
sitzen  unter  der  Haut  (Phillipeaux,  Villeneuve),  welche  aicb 
über  denselben  verschieben  lärst.  Nur  selten  finden  sich  am 
Mittelfleische   Lipome    innerhalb  der  Aponeurose.      Der   Haupt- 
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iintersclxied  liegt  in  der  Konsistenz,  welche  teigig,  selbst  scheinbar 
fluktuierend  sein  kann,  aber  nie  deutliche  Fluktuation  zeigt.  Die 
Begrenzung  ist  nie  so  scharf.  Wenn  auch  nicht  allseitig,  so 
finden  sich  doch  XJbergänge  in  die  umgebende  Haut,  infolge- 
deren  die  Verbindung  mit  der  Umgebung  eine  innigere  ist. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  Gefühl  der  Lappung  der 
Geschwulst. 

Angiome  haben  mit  den  Cysten  der  ßaphe,  besonders  den- 
jenigen, welche  aus  mehreren  Bestandteilen  zusammengesetzt  sind, 
das  gemein,  dafs  sich  die  Geschwulst  an  der  Stelle  des  Druckes 
Terkleinert:  bei  den  Angiomen  in  der  ganzen  Ausdehnung  der 
Geschwulst;  bei  den  Cysten  dagegen  an  die  einen  oder  anderen 
Abteilungen  eine  gröfsere  Spannung  bedingend.  Die  Angiome 
setzen  sich  aus  mehrfachen  cystenähnlichen  Yorragungen  zu- 
sammen (Verneuil)  yon  verschiedener  Gröfse,  die  Wände  sind 
zarter  und  finden  sich  in  der  Umgebung  der  Kaphe  immer  aus- 
gedehnte Gefafse  daneben  vor. 

Die  Cysten  der  ßaphe  können  aber  auch  der  Ausgangspunkt 
Ton  entzündlichen  Vorgängen  in  und  um  die  Geschwülste  werden. 
Die  Diagnose  wird  wesentlich  durch  das  ausfliefsende  Sekret 
gegeben.  Pochier  fand  nach  dem  Aufbruche  schleimig-eitrige 
Sekrete,  ohne  dafs. sich  entzündliche  Erscheinungen  bemerkbar 
gemacht  hätten,  trotzdem  die  Geschwulst  4  cm  Durchmesser 
hatte.  Hier  unterlag  es  keinem  Zweifel,  dafs  man  es  mit  einer 
angeborenen  Cyste  in  der  Baphe  zu  thun  hatte.  Von  besonderer 
Bedeutung  sind  daher  die  Beobachtungen  Balzer-Souplet 
und  drei  eigene. 

Balzer-Souplet.  (Deax  observations  de  snpüration  da  Irajet  cann- 
cnlaire  le  long  da  raphe  median  du  penis  et  du  serotous,  ADnales  de  derma- 
tologie  et  ByphiHs  1893,  S.  859.) 

1.  M.  26  J.,  sehr  gesund  und  stark;- keine  Genitalaffektion.  Seit 
3  Jahren  bemerkte  derselbe  an  der  unteren  Fläche  des  Gliedes  einen  harten, 
roten  Strang,  zu  welchem  sich  8  Tage  vor  der  Aufnahme  an  der  unteren 
Seite  des  Hodensackes^  eine  neue  Geschwalst  gesellte,  die  ihn  an  der  Arbeit 
Terbinderte.  Dieselbe  lag  genau  in  der  Mittellinie  der  Baphe.  Aulbruch 
der  Geschwulst.  Ton  der  Aufbmchstelle  gelangt  man  io  einen  Kanal,  der 
aoter  der  Haut  als  ein  harter,  federkieldicker  Strang  nach  hinten  bis  gegen 
den  After  zog,  wo  er  sich  im  Gewebe  verliert.  Desgleichen  gelangt  man 
nach  Tom  in  einen  Kanal,    der  bis  zam  Bändchen  reicht.     Der  Strang  ist 

7* 
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rot,  hart,  encheiot  rosenkranzartig,  mit  mehrfachen  Knoten  am  Gliede  nnd 
dem  Hodonsacke  versehen,  die  Knoten  hier  finktoierend.  Die  Torderen 
Knoten  sind  erbBengrofs;  die  hinteren  bis  taubeneigrofs.  Alle  hängen  durch 
die  obigen  Kanäle  nAtereinander  zusammen.  Die  Hant  des  Hodensackes 
ist  leicht  infiltriert,  nicht  hart,  nicht  gerOtet.  Beim  Einschnitte  an  der  be- 
stehenden Öffnung  entleerte  sich  gelbliche,  seröse,  kaum  eitrige  Flfisaigkeit 
21./11.).  Am  3./12.  hatte  sich  an  der  unteren  Seite  des  Gliedes  eine  ähn- 
liche fluktuierende  Geschwulst  gebildet,  welche  su^eschnitten  wurde,  so  daTs 
der  Kanal  am  Gliede  fast  vollständig  gespalten  war.  Desgleichen  wurde  am 
11./ 12.  eine  gleiche  Geschwulst  am  Hodensacke  gespalten.  Die  entleerte 
Flüssigkeit  war  serös-eitrig.    Kulturen  waren  nicht  zu  erzielen.    Heilung. 

2.  Ein  junger  Mann  bemerkte  an  der  unteren  Seite  der  Vorhaut  die 
Bildung  einer  Geschwulst,  welche  in  der  Vorhaut  begann  und  bis  zur  Uitt« 
des  Gliedes  vorrückte  (6  cm  lang).  Am  vorderen  Ende  der  Geschwulst  bil- 
dete sich  eine  Öffnung,  welche  eine  serös- eitrige  Flüssigkeit  entleerte.  Es 
wohde  die  Spaltung  des  ganzen  Kanales  auf  einer  Hohlsonde  mit  dem  Ther- 
mucantos  voi^enommen,  worauf  rasch  Heilung  erfolgte.  Die  Entwickelung 
der  Geschwulst  war  rasch  erfolgt;  die  Wand  der  Höhle  war  glatt  wie  bei 
einem  kalten  Abcefse,  lag  direkt  unter  der  Haut  In  der  entnommenen 
Flüssigkeit  fanden  sich  Staphylokokken,  aber  keine  Tuberkelbazillen. 

3.  Humbert  (l.  c.)  will  eine  Ähnliche  Geschwulst  beobachtet  haben. 

4.  Lefort  (Anomalies  fistuleuses  congenitales  du  penis.  Annales  des 
maladies  des  voies  genitaux-urinaires,  1806,  pag.  729.) 

B.  Frangois,  gut  genährt,  hatte  nur  einen  akuten  Rheumatismus  über- 
standen. Die  Eltern  und  Verwandten  besafsen  keinerlei  Milsgestaltung  des 
Gliedes. 

Im  Juli  1898  zog  er  sich  einen  Tripper  zu,  der  innerhalb  eines  Monats 
heilte  und  nur  eine  ganz  geringe  Absonderung  zurückHefs.  Am  2.  Tage 
nach  dem  Auftreten  des  Trippers  eine  entzündliche  Schwellung  der  Vorhaut, 
vorzüglich  am  Bändchen  und  an  der  Kaphe  des  Gliedes,  die  zur  Bildung 
eines  haselnulsgrofsen  Abcefses  und  Aufbruch  desselben  f&hrte.  Die  Schwellung 
nahm  innerhalb  14  Tagen  bis  auf  einen  geringen  Rest  ab;  die  Absonderung 
aus  der  Geschwulst  bestand  aber  fort  Zeitweilig  bUdete  sich  eine  Geschwulst 
wie  früher  mit  Rötung  und  Odem  der  Haut,  erhöhter  Empfindlichkeit,  Ver* 
mehrung  des  Ausflusses  ohne  geänderte  Beschaffenheit:  klar,  nicht  üftden- 
ziehend,  geringe  Flecke  machend.    Nie  ging  Harn  durch  die  Fistel  ab. 

Die  Untersuchung  ergab:  Längs  der  Raphe  des  Gliedes  ein  länglicher, 
federkieldicker,  harter  Strang,  der  unter  den  Fingern  hin  und  her  rollte.  Der 
Strang  bildete  eine  leichte  Erhöhung  der  Haut  Der  Strang  ist  6  cm  lang, 
an  seinem  vorderen  Teile  frei  beweglich,  während  sich  das  hintere  Ende  geg^n 
die  untere  Wand  der  Harnröhre  rechtwinkelig  erhebt  und  daselbst  endete. 
Das  vordere  Ende  ist  dicker  und  liegt  2  cm  von  der  äulseren  Harnröhren- 
Öffnung  entfernt,  woselbst  «s  auch  fester  mit  der  verdickten  Haut  zusammen- 
hängt Daselbst  findet  sich  ein  Knoten,  auf  dessen  Spitze  sich  die  Fistel- 
öffnung zeigt.    Beiläufig  1  cm  hinter  diesem  Knoten  findet  sich  unter  vcr- 
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dnnnter  H«it  ein  zweiter  mit  einer  kleinen  Öffnung.  Aas  beiden  Öffnungen 
entleert  sieh  die  oben  bezeichnete  Absonderung.  Eine  Sondierung  der  Fistel- 
öffoang  ist  selbst  mit  der  dftnnsten  Darmsaite  nicht  möglich.  Durch  Druck 
kann  man  aus  der  vorderen,  grOfseren  Öffnung  einen  Tropfen  Flüssigkeit 
auspressen,  nicht  aber  Harn.  Das  Gefflhl  giebt  das  eines  Ganges,  der  hinten 
in  die  HamrOhre,  vorne  an  der  Haut  ausmündet.  Der  Kranke  verweigerte 
die  Operation. 

Nach  einem  Jahre  bestanden  die  örtlichen  Erscheinungen  ohne  jede 
Veiinderung,  ebenso  der  Ausfluss.    Der  Beischlaf  ist  ungehindert 

Lefort  hält  diesen  Gang  für  angeboren:  nach  dem  Sitze 
genau  in  der  Mittellinie ;  der  geringen  Ausdehnung  der  Geschwulst 
vor  dem  Aufbruche;  der  geringen  entzündlichen  Reaktion  in 
der  Umgebung;  der  gleichmäfsigen  Andauer  der  Geschwulst  und 
Absonderung  während  zweier  Jahre  und  fuhrt  ein  Beispiel  eines 
TOD  einem  Follikel  der  Harnröhre  ausgegangenen  Abscesses  an, 
um  die  Differenz  zu  zeigen,  bei  welchem  neben  ausgebreiteter 
entzündlicher  Infiltration  der  Umgebung  eine  Unyerschiebbarkeit 
der  Geschwulst  gegen  die  Harnröhre  bestand,  die  Geschwulst 
Tiehnehr  mit  breiter  Basis  aufsais. 

Diesen  4  Beobachtungen  entzündeter  Cystenräume  ist  der 
Verfasser  im  stände  3  neue  hinzuzufügen,  welche  die  Annahme 
Lefort 8  bestätigen. 

5.  H.  Karl,  22.  J.,  Tagelöhner,  vom  19.  Mftrz  bis  14.  April  1894  in 
Behandlung,  weife  über  erbliche  Momente  nichts  anzugeben.  Aufser  öfterem 
Hoeten  war  derselbe  immer  gesnnd. 

Die  Zunge  feucht  Lymphdrüsen  des  Halses  beiderseits  vergrOfsert 
Hals  kurz,  dick.  Lungenschall  beiderseits  oben,  vorne  und  hinten  etwas 
Inirzer  bei  vesikalem  Ein-  und  Ausatmen.  Das  Herz  nicht  vergröfsert;  die 
Töne  dumpf.    Leber,  Milz  nicht  vergröfsert;  Stuhl  gewöhnlich,  leicht. 

Bis  zum  6.  Jahre  Enuresis  nocturna.     Genitalaffektion  geleugnet. 

Die  Nieren  nicht  yergpröfsert,  keine  Druckempfindlichkeit.  Die  Blasen- 
gegend nicht  vorgewölbt.  Der  Hodensack  etwas  vergröfsert  In  der  Raphe 
\on  dem  mittleren  Drittel  des  Gliedes  unter  dem  Hodensack  bis  nahe  an 
des  Mittelfieisches  eine  leichte  Infiltration  des  Uuterhantzellgewebes.  An 
dieser  SteOe  eine  Reihe  rundlicher,  linsen-  bis  erbsengrofser  Knoten,  welche 
▼OD  Torne  nach  hinten  an  Gröfse  zunehmen.  Die  vorderen  sind  elastisch, 
die  hinteren  derber;  alle  aber  scharf  abgegrenzt.  Am  vorderen  Ende  der 
Reihe  findet  sich  eine  haselnufsgrofse  Stelle  mit  verdünnter  Haut,  deutlicher 
Fluktuation.  Nach  dem  hinteren  Ende  der  Knotenreihe  eine  etwas  gröfsere 
Geschwulst  mit  verdünnter  Haut,  ebenfalls  deutlicher  Fluktuation.  Ganz  nahe 
neben  der  Raphe  finden  sich  einzelne,  den  obigen  ähnliche  Elnötchen,  deren 
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Umgebung  aach  leicht  ödematOs  ist.  Eine  Verbindung  der  Knoten  durch 
Strftnge  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

Das  Glied  klein;  ebenso  die  Hoden«  Beide  Leistengegenden  wölben 
sich  Tor.  Die  Harnröhre  zeigt  nichts  abnormes.  Der  h&utige  Teil  der  Harn- 
röhre etwas  breiter.  Die  Vorsteherdrüse  schwach  entwickelt.  SamenblaseQ 
nicht  ausgedehnt.    Der  Harn  normal. 

Der  Kranke  hatte  die  Knoten  in  und  neben  der  Raphe  schon  viele 
Jahre  bemerkt;  weifs  aber  keinen  Grund  för  die  Reizung  in  der  ümgebang, 
sowie  fOr  die  Geechwulstbildung  an  den  beiden  Stellen  anzugeben.  Da  die 
Diagnose  damals  auf  Lymphangioitis  gestellt  wurde,  die  Infiltration  in  der 
Umgebung  geringer  und  kein  Fieber  vorhanden  war,  so  wurde  Eisk&lte  an- 
geordnet,  unter  welcher  der  Inhalt  der  beiden  Geschwülste  aufgesaugt  und 
die  Infiltration  behoben  wurde,  so  dafs  der  Kranke  geheilt  entlassen  werden 
konnte. 

6.  F.  Franz,  23  J.,  Schlossergehilfe,  am  4.  November  1881  aufgenommen, 
hatte  in  seinem  18.  Lebensjahre  an  allgemeiner  Wassersucht  gelitten,  drei 
Monate  vor  der  Aufnahme  überstand  er  einen  Tripper  mit  gelinden  Erschei- 
nungen, der  mittelst  Einspritzungen  behandelt  wurde.  Vier  Tage  vor  der 
Aufnahme  wurde  der  Beischlaf  in  einer  Nacht  mehrere  Male  ausgeführt,  ohne 
dafs  sich  Beschwerden  gezeigt  hätten.  Zwei  Tage  später  bildete  sieb 
am  hinteren  Teile  des  Mittelfleisches  eine  kleine  Geschwulst,  die  sich  etwas 
vergrOfserte.  Gleichzeitig  bildeten  sich  in  der  Raphe  des  Hodeosackes  von 
hinten  nach  vorne  der  Reibe  nach  ähnliche  Geschwülste.  Die  Haut  über  den- 
selben rOtete  sich;  es  entwickelte  sich  Fluktuation  und  die  hinterste  bracb 
auf.    Fieber  war  mit  der  Entwicklung  der  ersten  Geschwulst  eingetreten. 

Die  Untersuchung  ergab:  das  Glied  mittelgrofs;  die  Schwebkörper  des 
Gliedes  und  der  Harnröhre  normal,  nicht  schmerzhaft  gegen  Druck;  die 
Raphe  an  der  unteren  Fläche  des  Gliedes  bis  zum  After  von  einer  Infiltration 
eingenommen,  welche  abwechselnd  breiter  und  schmäler  ist.  Die  Infiltration 
beginnt  an  der  unteren  Fläche  mit  einem  bleistifldicken,  harten  Strang, 
welcher  1  cm  hinter  dem  vorderen  Ende  in  einen  erbsengrofsen,  harten 
Knoten  übergeht  Dieser  ist  halbkugelig  über  die  Oberfläche  vorragend; 
zeigt  aber  keine  Fluktuation.  Hinter  dem  Knoten  verschmälert  sich  der 
Strang  wieder,  um  weiter  hinten  in  einen  fisolengrofsen  Knoten  überzugeben, 
der  ebenfalls  halbkugelig  über  die  Oberfläche  vorragt,  und  weicher  als  der 
vor  ihm  liegende  Knoten  ist.  Nachdem  sich  der  Strang  abermals  veijüngt 
hat,  folgt  eine  3  cm  lange,  2  cm  breite  und  3  cm  hohe  Geschwulst,  welche 
genau  im  Septum  des  Hodensackes  liegt.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist 
an  der  grOfsten  VorwOlbung  gerötet  und  mit  der  Unterlage  verwachsen.  Kacb 
hinten  geht  diese  Geschwulst  in  einen  ^/^  cm  dicken,  rundlichen  Strang  über, 
welcher  sich  in  der  Gegend  des  Bulbus  in  der  Haut  verliert;  in  seiner  Mitt« 
einen  harten  Knoten  trägt.  Auf  der  gröCsten  Vorwölbung  der  grofsen  Oe* 
schwulst  findet  sich  eine  kleine  Öffnung,  durch  welche  man  in  eine  ^/s  cm 
im  Durchmesser  haltende  Höhle  mit  dicker  Wandung  gelangt  Die  kleinen 
Geschwülste  und  die  Stränge  sind  unter  der  Haut  verschiebbar.    Die  Hoden 
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and  mittelgroCi,  dor  häutige  Teil  der  Harnröhre  kurz,  die  YorsteherdrüBe 
Ar  lein  Alter  und  seine  ChrOfBe  schwach  entwickelt.  Die  Lymphdrüsen  in 
beiden  Leistengegenden  geschwellt  und  druckempfindlich. 

Der  Kranke  fieberte  am  Tage  der  Aufnahme  und  am  folgenden  Tage 
(38,0  •). 

Die  grofse  Geschwulst  wurde  aufgeschnitten;  es  entleerte  sich  serös- 
ichleimiger  Eiter  mit  einer  krOmlichen  Masse  vermischt 

Die  unteren,  vorne  liegenden  Geschwülste  und  Knoten  wurden  immer 
weicher  und  brachen  au£  Die  Ofinung  war  scbarfrandig  und  dünn  und 
leicht  gerötet.  Nach  der  Erweiterung  der  Öffnung  und  Entleerung  krüm- 
Uchen  Eiters,  zeigte  sich  die  Höhle  vorn  glatt,  mit  krümlichem  Eiter  belegt. 
Die  Absonderung  war  in  allen  Höhlen  eine  geringe.  Bei  Prüfung  der  Fluktu- 
ation an  den  einzelnen  Höhlen  zeigte  sich  keine  Verbindung  derselben 
untereinander,  aber  eine  Zunahme  der  verbindenden  Strftnge. 

Auffallend  war  die  geringe  entzündliche  Schwellung  in  der  Umgebung 
der  eitrigen  Geschwülste  und  der  Strftnge,  so  dafs  man  annehmen  mulste, 
es  handle  sich  um  Entzündung  vorgebildeter  Höhlen,  wie  z.  B.  bei  Athe- 
romen oder  der  Bursa  praepatellaris.  Das  subkutane  Zellgewebe  in  der  Uni- 
gebung  der  verbindenden  Stränge  schien  nicht  infiltriert  Die  entzündliche 
Schwellung  war  nur  auf  die  Oberfläche  der  grOfseren,  eitrig  zer&llenden 
Geschwulst  beschränkt 

Nachdem  sich  die  Höhle  bei  geringerer  Absonderung  verkleinert  hatte, 
wurde  der  Kranke  am  9.  November  1881  entlassen. 

Eine  Ezstirpation  der  Knoten  bevor  sie  zerfallen  waren  oder  der 
Höhlenwand  war  nicht  zugegeben  worden,  weshalb  die  Diagnose,  ob  Schleim- 
cysten  oder  Dermoide,  um  so  schwieriger  ist. 

7.  W.  Lorenz,  86  J.,  Pferdewärter,  vom  8.  bis  80.  Januar  1882  in  Be- 
handlung. 

Im  6.  Jahre  überstand  der  Kranke  die  Blattern,  Rheumatismus,  vor 
3  Monaten  eine  Bippenfellen tzündnng;  Blennorrhoe  geleugnet 

Vor  einem  halben  Jahre  verspürte  der  Kranke  im  Mittelfieische  und 
dem  angrenzenden  Teile  des  Hodensackes  eigentümliche,  leicht  stechende 
Schmerzen  und  ein  Zucken.  Vierzehn  Tage  vor  der  Aufnahme  föhlte  er  im 
hinteren  Teile  der  Raphe  des  Hodensackes,  an  der  Übergangsstelle  in  das 
Mittelfleisch  eine  erbsengrofse,  harte,  nicht  empfindliche  Geschwulst,  weiche 
allmählich  zunahm  und  die  Gröfse  eines  Taubeneies  erreichte.  In  den  letzten 
Tagen  trat  eine  schmerzhafte  Leistendrüsenentzündung  hinzu. 

Der  Kranke,  gut  genfihrt,  klagt  über  leichte  Atemnot,  ohne  dafs  in 
Lungen  und  Herz  etwas  Besonderes  wahrnehmbar  war.  Organe  des  Bauches 
nichts  Abnormes. 

Das  Glied  klein;  die  Hoden  mittelgrofs;  die  Nebenhoden  beiderseits  enge 
anliegend;  doppelseitige  leichte  Periorchitis  serosa.  Die  hochstehende  Vor- 
steherdrüse schwach  entwickelt,  länglich  gelappt  Die  Gegend  des  Trigonum 
weich.    Samenleiter  und  Samenblase  nicht  gefüllt 
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An  der  Uebergsngsstelle  dos  Hodenssckcs  in  das  Mittelfloisoh  in  der 
Raphe  eine  taabeneigrolse  Geschwolst.  Die  Haat  darüber  gespannt,  leicht 
gerOtet,  aber  noch  verschiebbar.  Die  Geschwulst  selbst  scharf  nncbrieben, 
gespannt,  hart,  nicht  schmerzhaft,  etwas  höher  temperiert,  mit  der  Unterlage 
verwachsen  und  nur  im  freien  Teile  leicht  verschiebbar.  Aknte  Leisten- 
drfiaenentEündnng. 

Bei  Eröffnung  der  Geschwulst  entleerte  sich  seröser  Eiter  mit  etwu 
Blut  Die  Höhle  von  einer  weifsen  Membran  ausgekleidet,  glatt,  an  dem 
Grunde  ein  gelber  Belag  mit  leichter  Infiltration  der  Wand. 

Bleiwasserverband.  Die  Absonderung  der  Höhle  wurde  bald  serOs- 
schleimig,  mit  geringer  Beimengung  von  Eiterzellen.  Heilung  ohne  Zvnschen&Il* 

An  der  mftfsig  vorspringenden  fiaphe  keine  Härte  wahrnehmbar. 

Störungen  der  Harnentleerung  fehlten  g&nzlich.  Der  Harn:  1350  ccm, 
sauer,  spez.  Gew.  1020,  kein  Eiweifs,  kein  Sediment. 

Fassen  wir  die  Beobachtungen  zusammen,  so  haben  wir  es 
mit  entzündlichen  Vorgängen  zu  thun,  welche  genau  in  der  £aplie 
liegen.  Die  Geschwülste  sind  vor  oder  nach  dem  Auftreten  der 
entzündlichen  Vorgänge  scharf  begrenzt  .und  bleiben  es  im  ganzen 
Verlaufe.  Es  spricht  dies  dafür,  dafs  man  es  mit  entzündlichen 
Vorgängen  zu  thun  hat,  welche  in  vorgebildeten  Höhlen  statt- 
haben (z.  B.  das  Verhalten  der  entzündeten  Bursa  praepatellaris, 
der  Ganglien  u.  s.  w.).  Die  entzündliche  Schwellung  erreicht 
auch  dann  in  unsem  Fällen  nur  einen  geringen  Grad,  wenn  es 
zur  Eiterbildung  kommt.  Durch  die  geringe  Entzündung  in  der 
Umgebung  ändert  sich  auch  die  Beweglichkeit  nur  sehr  wenig. 
Die  Grundlage  der  Geschwülste  hatte  in  einigen  Fällen  lange 
Zeit  als  Knoten  bestanden,  die  sich  allmählich  yergröfserteD, 
oder  unter  dem  Einflüsse  eines  äufseren  Reizes  oder  einer  Er- 
krankung der  Harnröhre  rasch  an  Gröfse  zugenommen  hatten. 
Die  Zeit  des  Beobachtens  dauerte  lange  ,  bevor  die  Ent- 
zündung sich  hinzugesellte,  so  dafs  die  Geschwülste  lange  Zeit 
bestanden  hatten,  ehe  die  Entzündung  eintrat.  Desgleichen  war 
die  Absonderung  nach  Fistelbildung  als  schleimig- eitrig  durch 
lange  Zeit  gleich.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  es,  dais  die 
einzelnen  Geschwülste  durch  harte  Stränge  miteinander  verbunden 
waren,  durch  welche  die  Höhlen  miteinander  zusammenhingen. 
Femer  war  die  Entwicklung  nicht  in  allen  Höhlen  gleich,  sondern 
es  traten  einzelne  Geschwülste  nacheinander  auf,  immer  in  der 
Baphe  und  in  einer  bestimmten  Beihenfolge. 
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Die  entzündlichen  Vorgänge  zeigen  daher  genau  das  Ver- 
häitnisy  wie  wir  es  bei  vorgebildeten  Cysten  finden.  Es  ent- 
spricht 1.  der  Beobachtung  Yon  Balzer-Souplet  und 
Mermet;  2.  dem  Fall  von  Gerulanos;  der  von  Lefort  einer 
von  Mermet  und  Lejars.  Die  Fälle  von  Englisch  gleichen 
der  Cystenreihe,  wie  sie  von  Mermet  und  ihm  selbst  beobachtet 
wurden.  Die  Geschwülste  gehen  nahezu  keine  Verbindung  mit 
den  überliegenden,  somit  an  der  untenliegenden  Harnröhre  ein. 

Durch  diese  Eigenschaften  unterscheiden  sie  sich  von  anderen, 
an  dieser  Stelle  vorkommenden,  entzündlichen  Vorgängen.  Am 
meisten  Ähnlichkeit  haben  die  durch  Vereiterung  der  Harnröhren- 
follikel  entstandenen  Abscesse.  Dieselben  bilden  ebenfalls  um- 
schriebene Geschwülste,  die  aber,  zumeist  verbunden  mit  ent- 
zündlichen Vorgängen  in  der  Harnröhre,  zuerst  als  Knoten  auf- 
treten, welche,  in  dem  spongiösen  Körper  der  Harnröhre  ein- 
gebettet, alle  Eigenschaften  einer  Entzündung  zeigen.  Bei  ihrer 
weiteren  Entwickelung  hängen  sie  mit  der  Umgebung  zusanmien 
und  geht  die  scharfe  Begrenzung  bald  verloren.  In  das  Unter- 
hautzellgewebe gelangt,  wird  die  Haut  infiltriert  und  mit  der 
Geschwulst  fest  verbunden.  Es  fehlt  die  scharfe  Begrenzung  und 
die  fireie  Beweglichkeit  der  Geschwulst  gegen  die  Unterlage  und 
gegen  die  Haut,  welche  alle  phlegmonösen  Entzündungserscheinun- 
gen darbietet.  Die  Absonderung  ist  Eiter.  Ist  die  Mündung 
des  Follikels  gegen  die  Harnröhre  nicht  abgeschlossen,  so  ent- 
stehen Hamfisteln  derselben. 

Hamabscesse  können  nur  bei  Aufserachtlassung  der  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Harnröhre  zu  VerwÄihslungen  Ver- 
anlassung geben  und  zwar  nur  die  chronische  Form.  Auch  hier 
gehen  die  Erscheinungen  von  selten  des  Schwellkörpers  der  Harn- 
röhre voraus  und  ist  die  Verbindung  desselben  mit  der  Geschwulst 
eine  innige.  Schwieriger  könnte  sich  die  Diagnose  bei  den 
chronischen  Abscessen  gestalten.  Doch  auch  hier  wird  eine 
genaue  Erwägung  der  Erscheinung  vor  Irrtümern  schützen.  Dem 
ersten  Eindrucke  nach  könnten  jene  Abscesse,  welche  sich  von 
einer  Entzündung  einer  Lacuna  Morgagni  aus  entwickeln 
(eigene  Beobachtungen)  und  einen  chronischen  Verlauf  zeigen, 
zur  Verwechslung  Veranlassung  geben ,  da  dieselben  an  der 
unteren    Seite    des  Gliedes    fluktuierende,  isolierte    Geschwülste 
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bilden.  Ilinerseits  wird  die  Verbindung  mit  der  Harnröhre  und 
die  Fortsetzung  der  Geschwulst  in  den  Winkel,  in  welchem  der 
Schwellköiper  des  Gliedes  mit  der  Harnröhre  zusammenstöfst, 
die  differentiellen  Unterscheidungsmerkmale  geben,  andererseits 
die  mehr  seitliche  Lage  Yon  der  Medianebene. 

Kalte  Abscesse  in  der  Raphe  gehören  gewifs  zu  den  gröfsten 
Seltenheiten.  Eine  Ausnahme  machen  nur  jene  Vorgänge,  welche 
der  Verfasser  als  tuberkulöse  Periurethritis  beschrieben  hat 
Diese  Geschwülste  sind  scharf  begrenzt ;  die  Haut  darüber  bleibt 
lange  Zeit  unverändert,  um  später  schwammig  infiltriert  zu  werden. 
Aber  diese  Geschwülste  hängen,  da  sie  meist  aus  tuberkulösen 
Vorgängen  im  schwammigen  Körper  der  Harnröhre  auftreteo, 
fest  und  breit  mit  der  Unterlage  zusammen.  Beim  Einschnitte 
entleert  sich  wenig  dicker  Eiter,  und  die  Höhle  ist  mit  schwam- 
migen Granulationen  erfüllt 

Eine  Verwechslung  mit  entzündeten  und  vereiterten  Cowp er- 
sehen Drüsen  erscheint  schwer  möglich.  Der  Ausgangspunkt  dieser 
liegt  am  hinteren  Ende  der  Raphe  des  Mittelfleisches,  meist  etwas 
seitlich,  als  harter  Knoten  ohne  oder  neben  entzündlichen  Vor- 
gängen der  Harnröhre  —  eine  Stelle,  an  welcher  infolge  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  an  der  Haut  Geschwülste  nicht  vorkommen. 
Die  Entwickelung  erfolgt  im  Trigonum  bulbo-urethrale  ohne 
scharfe  Begrenzung  bis  zur  Ausfüllung  des  Dreieckes.  Die  Ge- 
schwulst geht  aus  der  Knotenform  in  die  dreieckige  über. 
Liegt  unter  der  Haut,  nicht  unter  deren  subkutanem  Binde- 
gewebe. Sob^d  die  Entzündung  dahin  gelangt,  entwickelt  sich 
eine  phlegmonöse  Entzündung,  in  welcher  die  Geschwulst  der 
Drüse  untergeht. 

Nicht  selten  finden  sich  in  der  Raphe  Eistelgänge,  deren 
Deutung  in  früherer  Zeit  eine  irrige  war.  Diese  Fistelgänge 
liegen,  zum  Unterschiede  von  den  angeborenen  Fisteln  der  Harn- 
röhre sowie  die  dazugehörige  Höhle,  immer  unter  der  Haut. 
Dieselben  entstehen  durch  Zerreifsen  bestehender  Cysten  oder 
nach  entzündlichen  Vorgängen.  Einen  Fall  der  ersten  Art  be- 
obachteten Verfasser  Thöle,  Englisch  nach  dem  Einschnitte 
eines  Arztes  mehrfach.  Nach  Entzündung:  Lejars  und 
Englisch. 
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lie  Fistelöffnungen  sind  in  der  Regel  klein,    scharfrandig, 

\le  zusammengefallen,  sodaf  s  sich  die  Wände  der  Cysten  be- 

Die    Absonderung    ist    gering.     Bei    Verschlufs     der 

Öffnung  sammelt   sich  das   Sekret   an,    um   sich   nach 

Durchbruche  zu  entleeren.     Im  ersten  Falle  ist  die 

serös,    serös-schleimig;   im  zweiten  dagegen  serös- 

.ose  ist  nach  den  gegebenen  Erscheinungen  leicht, 
.oln,  welche  vom  Schwellkörper  der  Harnröhre  oder 
.or  selbst  ausgehen,  hängen,  wie  die  vorausgehenden  Ge- 
schwülste, mit  der  Harnröhre  zusammen.  Eine  Schwierigkeit 
können  nur  die  Fisteln  der  Cowp  er  sehen  Drüsen  und  Überreste 
der  Atresia  ani-urethralis  bilden.  Bei  ersteren  liegen  die  Gänge 
neben  der  Raphe  und  fuhren  seitlich  gegen  die  B;este  von 
Cowperschen  Drüsen  innerhalb  der  mittleren  Beckenbinde.  Die 
Absonderung  ist  mehr  schleimig  und  fadenziehend.  In  manchen 
Fällen  kann  die  Anamnese  Auskunft  geben.  Letztere  kommt 
sehr  selten  vor,  da  in  der  Regel  die  Überreste  nach  Atresia 
recti  nach  Eröffnung  des  Mastdarmes  ausgelöst  werden,  und  wird 
derselben  hier  darum  nur  kurz  Erwähnung  gethan. 

Der  Fall  von  Moty  (Bullet,  de  la  soc.  de  Chirurgie  de 
Paris,  1897,  p.  160)  konnte,  da  nur  ein  kurzes  Referat  zur  Ver- 
fiigiuig  stand,  nicht  näher  beurteilt  werden.  Die  Fistelöffnung 
lag  schön  vor  dem  After,  etwas  nach  links  von  der  Raphe.  Der 
Gang  wurde  ausgeschält,  und  es  erfolgte  Heilung.  Die  gegebene 
Darstellung  würde  für  eine  Fistel  des  erweiterten  Ausführungs- 
ganges  der  Unken  Cowperschen  Drüse  sprechen. 

^  Alle  bisher  beschriebenen  Cysten  betrafen  entweder  ein- 
kämmerige  Cysten  oder  mehrkämmerige,  deren  einzelne  Abtei- 
lungen aber  hintereinander  in  der  Raphe  gelagert  waren. 

Läfst  es  sich  auch  nicht  beweisen,  dafs  die  folgenden  Fälle 
von  Crompton  und  Kocher  hierher  gehören,  so  erscheint  es 
doch  nicht  unmöglich,  dafs  die  einfachen  Cysten  sich  zu  zu- 
sammengesetzten entwickeln  können.  Die  folgenden  Fälle  sind 
darum  interessant,  da  sie  der  Scheidewand  des  Hodensackes  an* 
gehören,  daher  in  der  Mittellinie  gelegen  sind. 

Crompton  (Curling,  Traite  pratique  des  maladies  du 
testicule,   du    cordon    spermatique    et    du    scrotum,   traduit  par 
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Gosselin,   Paris  1867,   p.  607):  der  Kranke  hatte  seit  dem 8. 
Lebensjahre  2  oder  3  kleine  Cysten  von  Kleinbohnengröfse  unter 
der  Haut.     In  den  letzten  Monaten  vor  der  Aufnahme  (im  22. 
Lebensjahre)  wuchsen  dieselben  rasch  und  traten   neue   auf,  so 
dafs   20 — 30   bestanden.      Sie    waren    weder   schmerzhaft   noch 
hinderlich.      Es    wurde  vei'geblich  versucht:    Jod-   und  Queck- 
silbereinreibungen;  wiederholte    f]instiche    mit    der   Hohlnadel; 
Einwickelung   mit   Heftpflasterstreifen.      Die    entleerte    Flüssig- 
keit  war   serös,    durchscheinend.     Eine   von  A.  Cooper  ange- 
ordnete,  durch  2  Jahre  fortgesetzte  Kompression  war  ebenfalls 
erfolglos. 

Man  konnte  zuletzt  im  Hodensacke  eine  rundliche,  elastische, 
druckempfindliche,  hinderliche  Geschwulst  fühlen,  deren  Haat- 
bedeckung  hinten  hart  und  entzündet  war. 

Crompton  schälte  die  Geschwulst,  welche  in  der  Scheide- 
wand des  Hodensackes  bis  zu  den  Schwellkörpern  reichte,  ans. 
Die  Geschwulst  sah  wie  ein  Cystosarkom  der  Brustdrüse  aus; 
die  einzelnen  Cysten  waren  von  ungleicher  Gröise;  ihr  Inhalt 
durchscheinend. 

Kocher  (Deutsche  Chirurgie,  Krankheiten  der  männlichen 
Geschlechtsorgane,  Lief.  506,  S.  29)  beschreibt  als  zusammen- 
gesetztes Atherom  ein  Präparat  aus  der  Würzburger  Sammlung. 
Neben  einer  doppelseitigen  Hydrocele  findet  sich  am  unteren 
Umfange  des  Hodensackes  eine  feste,  mit  dem  längsten  Durch- 
messer sagittal  gestellte  keilförmige,  in  der  Scheidewand  des 
Hodensackes  gelagerte  Geschwulst,  welche  nach  unten  zwischen 
den  Hydrocelen  kugelig  vorragt  Der  Durchschnitt  zeigt  alveo- 
lären Bau  mit  faserigem  Bindegewebsgerüste,  gelben,  weifsen, 
ovalen  und  runden  Herden.  Die  gelben  Herde  bestehen  aus 
grofsen,  schön  geordneten,  teilweise  stark  gekörnten  Zellen;  die 
weifsen  Herde  wesentlich  aus  Fettuadeln  und  Cholostearin  (Talg- 
drüsenadenom). 

Trotzdem  dafs  die  Cysten  lange  ohne  die  geringsten 
Störungen  bestehen  können,  so  ist  der  Übergang  in  Eite- 
rung nach  Einwirkung  äufserer  Schädlichkeiten  immerhin, 
wie  die  Erfahrung  ergiebt,  möglich.  Da  ferner  die  einfache 
Punktion  und  selbst  Einschnitte  nicht  zum  Ziele  führten,  so  ist 
einzig   nur   die    radikale   Behaudlung    angezeigt.      So    lange    es 
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uicht  zu  entzüDdlichen  Zufällen  gekommen  ist,  ist  die  Aus- 
schäluDgy  selbst  der  zusammengesetzten  Cysten,  mit  keinen 
Schwierigkeiten  verbunden.  Aber  auch  im  anderen  Falle  kann 
die  Verwachsung  der  oberen  Fläche  mit  dem  Gliede  von  keinerlei 
Bedeutung  sein. 

Die  Ausschälung  stöfst  auf  keine  Hindernisse.  Es  müssen 
nicht  nur  die  einzelnen  Bälge,  sondern,  wie  bei  zusammengesetzten, 
der  ganze  Strang  entfernt  werden. 

Die  angelegte  Naht  vereinigt  die  Wunde  meist  durch  erste 
Vereinigung. 

Fisteln  werden  ebenfalls  als  Strang  am  besten  ausgeschält, 
da,  wenn  nicht  die  Wände  des  Ganges  und  die  Höhlen  gänzlich 
entfernt  sind,  der  Rest  absondert  und  die  Heilung  verzögert 
oder  gänzlich  aufhält,  wie  man  Ahnliches  bei  den  Co wp ersehen 
Drüsen  und  deren  erweiterten  Ausfuhrungsgängen  zu  sehen  Ge- 
legenheit hat. 

Den  von  Trebicky  beobachteten  Atheromen  in  der  Narbe 
nach  der  Beschneidung,  kann  eine  eigene  Beobachtung  hinzuge- 
fugt werden.  Dieselbe  betraf  einen  54jährigen  Mann,  der  seit 
seiner  Beschneidung  in  der  Mitte  des  Eichelrandes,  wo  der  Vor- 
hautrest als  breites  Band  anhing,  eine  Fistel  besafs,  die  eine 
schleimige  Flüssigkeit  absonderte.  In  den  letzten  Jahren  hatte 
sich  die  Fistel  geschlossen  und  zeigte  sich  an  derselben  Stelle 
eine  erbsengrofse,  in  der  Eichelfurche  liegende  Geschwulst,  deren 
dünne  Wand  einen  gelblichen  Inhalt  durchschimmern  liefs. 

Der  Lage  dieser  Atherome  nach  wäre  auch  noch  eine  andere 
Erklärung  möglich,  welche  für  die  eigene  Beobachtung  heran- 
gezogen werden  mufs.  Die  Vorhaut  verwächst  mit  ihrem  inneren 
Blatte  bei  Neugeborenen  sehr  häufig  mit  dem  Eichelkamm,  und 
es  entsteht  nicht  selten  ein  Kanal,  der  um  die  Eichel  herum  läuft, 
öfter  mit  2  Öffnungen  neben  dem  Bändchen  der  Vorhaut  mündet 
und  von  abgestofsenen  Epithelien  erfüllt  ist.  Bleibt  nun  ein  Best 
dieses  Eauales  bei  der  Beschneidung  bestehen,  so  kann  sich  aus 
diesem  Reste  eine  cystenartige  Geschwulst  entwickeln. 


Litteraturbericht. 

1.  Harnchemie  und  StoffWechselanomalien. 

Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre   vom  Hamgift    Von 
Albn.    (Virch.  krch.  166.  Bd.  1901.  8.  77.) 

Nach  den  Untersachimgen  van  den  Bergbs  soll  die  Giftwirkuog  des 
Harns  bei  Injektionen  zum  grofsen  Teil  infolge  der  osmotiBchen  Spannimgs- 
differenz zwischen  Urin  nnd  Blut  bedingt  sein.    A.  konnte  nnn  zeigen,  dafs 
man  Kaninchen  sehr  starke  hypertonische  Kochsalzlösungen  und  anch  mensch- 
lichen Harn  in  die  Vena  jugalans  ohne  Schaden  infandioren  kann,   voraos- 
gesetzty    dass   die   Einlaufsgeschwindigkeit   2 — 8  ccm   Flüssigkeit 
pro  Minnte  nicht  ftbersteigt.    Es  gewinnen   anter   diesen  Versnchsbe- 
dingangen  die  Nieren  immer  wieder  Zeit,  das  geringe  Plus  an  Salzmoleküleo, 
auch  des  giftigen  KCl,  wieder  aaszascheiden,  so  dals  der  osmot.  Dmck  des 
Blutes  konstant  bleiben  kann.    Aufser  den  Nieren  sorgt  vor  allem  auch  der 
Darm  für  Ausscheidung  der  Flüssigkeitsüberfullung  des  Blutkreislaufs,  wes- 
halb wir  die  Diarrhoen  als  ein  Schutzmittel  gegen  Vergiftungen  des  Organu- 
mus  durch  blutverftndernde  Schädlichkeiten    betrachten   müssen.     Kann  bei 
langsamer  Infusion  die  Diurese  schliefslich  doch  nicht  mehr  eine  Überföllong 
des  Blutkreislaufes  verhindern,    so    erfolgt   der  Tod   nicht  unter  Krämpfeo, 
sondern  fast  unmerklich  durch  Herzlähmung,  wahrscheinlich  rein  mechanisch 
durch    Übe]*dehnung   der   Herzkammern.      Nach   Ausschaltung   der   Niereo 
—   bei    diesen   Versuchen   durch   Nephrektomie    —   sucht    der  Organismas, 
nach  Verlust  seines  Hauptschutzmittels,  sich  der  infundierten  Salzlösung  oder 
des  Harns  in  erster  Linie  durch  die  Darm-,    weiterhin    durch    die  Speichel- 
und  Thränendrüsen,  sowie  durch  die  Nase  und  Haut  zu  entledigen.  Letztere 
versagen    allerdings,    namentlich    dem  Harn,    einer  Flüssigkeit   von   abnorm 
hoher  osmotischer  Spannung,    gegenüber  auch  bei   langsamer  Infusion   sehr 
bald.   Die  erhöhte  Konzentration  des  Blutserums  bei  Urämie,  welche  Linde- 
mann  nachgewiesen  hat,  kommt  dadurch  zu  stände,  dafs  infolge  der Harn- 
retention  Zell-  und  Gewebs^äfte  im  Organismus  eine    abnorm   starke  molo- 
knlaro  Konzentration  erfahren.    Dieser  Übertritt  der  konz.  Gewebssäfte  ins 
Blut  erfolgt  meist   schnell   und    unvermittelt,    so    dafs    die   molekulare 
Überladung  des  Blutes  durch  die,  überdies  kranken,  Nieren  nicht  ausgegUchen 
werden  kann.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a'M. 
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as  a  onlture  mediom.  Von  W.  H.  Park.  (Assoc.  of  Amer. 
physiciaDfl,  Washington  1901,  30.  Apr.  —  2.  Mai.) 

P.  bespricht  die  Verwendbarkeit  des  Urines  als  N&hrboden  für  Bak- 
terien. Er  betont,  dafs  die  Acidität  des  normalen  Urines  zwischen  ziemlich 
weiten  Grenzen  schwankt,  und  dafs  innerhalb  dieser  Grenzen  das  Wachstom 
der  meisten  pathogenen  Bakterien  abgeschw&cht  oder  aufgehoben  wird.  Der 
Gonococcns  zeigt  bei  normal  sauerem  Urin  kein  Wachstum,  ebensowenig 
Bact  coli,  Typhnsbacillus,  Proteus,  Staphylococcus.  Von  praktischer  Wichtig- 
keit ist  der  Umstand,  dafs  eine  Vermehrung  der  Acidität  des  Urines  das 
Wachstum  der  Mikroorganismen  hindert,  und  dafs  durch  eine  derartige  Aci- 
ditatsrermehrung  eine  Infektion,  Gystitis,  Pyelitis,  Pyelonephritis,  verhütet 
werden  kann.  Dreysel-Leipsig. 

AlbnmoBTiiid  nnd  Peptonurie.  Von  Kostoski.  (Physik.-mediz^ 
Gesellsch.  in  Würzburg  1901.) 

K.  reserviert  die  Ausdrücke  „Albumosurio  und  Peptonurie**  für  ganz 
genau  spezialisierte  EiweifskOrper,  von  denen  er  die  Bence-Jonesschen  aus- 
schliefst Bisher  leugnete  man  das  Auftreten  des  echten  Kühneschen  Pepton 
im  Urin  und  meinte,  wenn  man  von  Peptonurie  sprach,  das  Brückesche  Pepton. 
£e  gelang  dem  Verf.  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Ito  (Japan)  zum  ersten  Male, 
echtes  Pepton  neben  Albumosen  im  Urin  nachzuweisen.  Er  glaubt,  dafs  es 
niemals  allein  vorkommt.  Nach  seiner  Meinung  tritt  „Alb.  u.  Pept.**  bei 
starkem  Gewebszerfall,  besonders  Leukocytenzerfall  auf. 

Ladwig  Manasse-Berlin. 

AlbTuniniLiia  in  plague.  Von  Gorthorn.  (Brit  med.  Journ. 
14.  Sept  1901.) 

W&hrend  der  Pestepidemie  1900 — 1901  zu  Poona  in  Indien  wurden 
868  Pestkranke  in  das  dortige  Pestspital  aufgenommen.  Der  Urin  von  697 
Patienten  konnte  untersucht  werden.  Von  diesen  wurden  256  geheilt,  841 
starben.  Es  zeigte  sich,  dafs  im  allgemeinen  mit  der  Schwere  der  Erkrankung 
der  EiweiÜBgehalt  des  Urins  zunahm  und  dafs  grOfsere  Eiweifsmengen  nahezu 
ausschliefslich  bei  tfidlich  verlaufenden  Fällen  vorkamen.  Mikroskopische 
Untersuchung  war  nur  bei  wenigen  Patienten  mOglich;  G.  fand  hyaline  und 
granulierte,  in  l&nger  dauernden  Fällen  auch  fettige  Gylinder. 

von  Hofmann-Wien. 

8o-oalled  oyolio  albiuninnria.  Von  F.  Ghurchill.  (Amer. 
Pediatric  Soc.  Niagara,  1901. 

G.  bemerkt,  dafs  bei  der  Ätiologie  der  cyklischen  Albuminurie  Ver- 
änderungen der  BlutgefiltswanGuh^en  und  des  Blutes  selbst  eine  grofse  Rolle 
spielen;  Diät,  Wetter,  Läg3rnpg  'd^s  KraliVen  sind  ^leichffills  von  Eihflufs. 
Bei  verminderter  ^.U^tizität  der  Geftfs'e  der  Giomer^Cili  'idt  ein  normales 
runktionieren  dersölbHr«  boi  Ri>'ckerlago  des  'Kranken  woHl  mOglich,  jede 
Vermehrung  des  Blutdrucks  muß  'jedcct  sofort-*  Alha!ran»irle  tftrbeifohren. 

"  'Dreysftl -^Leipzig. 
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über  die  quantitative  Bestimmtmg  organisoher  Säxuren  im 

Von  Obermayor.  (Wiener  klin.  Rundschau,  Nr.  41,  1901.) 
40  ccm  sauren  oder  mit  Salzsäure  angea&uerten  Harnes  werden  mit 
10  ccm  10^ lo  wässeriger  ChlorbarynmlOsung  versetzt,  filtriert  und  26  ccm 
des  Filtrats  zur  weiteren  Bestimmung  verwendet  Dieselben  werden  mit 
15  ccm  Wasser  verdfinnt  und  in  einen  Qlascylinder  gebracht.  Hierauf  wird 
als  Indikator  Dimethylamidoazobenzol  zugesetzt  und  aus  einer  Bürette  so  viel 
Salzsäure  zufliefsen  gelassen,  bis  die  anfänglich  gelbe  Farbe  der  Flüssigkeit 
in  Rot  übergeht  und  die  Intensität  der  Rotfärbung  nicht  mehr  zunimmt  Die 
Menge  der  verbrauchten  H  Gl  dient  als  Mafs  für  die  Menge  der  ozganiBcbeD 
Säuren.  von  Hofmann-Wien. 

Ein  Fall  von  Bakteriuzie  duroh  einen  typlinBähnlicliexi 
BacÜllLB  bedingt.  Von  Dr.  Julius  Appel.  (S.-A.  Zeitschr.  f.  Hygiene 
u.  Infektionskrankheiten  XXXVIII.  1901.) 

Der  Verf.  teilt  einen  Krankheitsfall  mit,  der  in  mehrfacher  Beziebang 
und  besonders  wegen  des  bakteriologischen  Befundes  sehr  beachtenswert  ist 

Ein  junger  Mann  entdeckte  einige  Zeit  nach  Abheilung  einer  Gonorrhoe 
eine  starke  Trübung  des  Urins.  Die  Trübung  des  Urins  war  gleichmäßig, 
die  Reaktion  alkalisch,  er  roch  nach  Schwefelwasserstoff,  das  spezifische  Ge- 
wicht betrug  1027.  Beim  Stehen  setzte  sich  im  Spitzglase  eine  undurch- 
sichtige dunklere  Schicht  ab,  ohne  dafs  die  darüberstehende  Flüssigkeit  klar 
wurde.  Die  Urethra  secemicrt  nicht,  subjektive  Beschwerden  hatte  Fat 
nicht  Im  Harnsediment,  das  nur  mühsam  vom  Harn  zu  trennen  war,  fanden 
sich  weder  Tuberkelbazillen  noch  Gonokokken.  Als  Ursache  der  Trübung  ergab 
sich  bei  der  mit  aufserordentlichem  Fleifs,  mit  aller  Exaktheit  und  allen 
Eautelen  ausgeführten  bakteriologischen  Untersuchung  ein  Bacillus,  der  in 
der  Mitte  zwischen  Bact.  coli  und  Typhus  steht,  —  so  bildet  er  z.  B.  in  der 
Milch  Häute,  ohne  die  Milch  zur  Gerinnung  zu  bringen,  er  wird  durch 
homologes  Serum  bis  1 :  150  agglutiniert,  durch  Typhusserum  selbst  nicht 
bei  1 :  10.  Der  Verf.  hat  dem  Bacillus  nach  dem  Fat.  den  Namen  Bacillus 
Kaiser  beigelegt.  Als  Sitz  vermutet  er  die  Frostata,  welche  etwas  vergröfsert 
war  und  bei  deren  Massage  die  Menge  der  Bakterien  im  Urin  zunimmt.  Für 
die  Alkalesccnz  des  Urins  weifs  er  keine  Erklärung  zu  geben ;  die  Schwefel- 
wasserstofifbildung  führt  er  nach  Fetri  und  Maafs  auf  die  Anwesenheit 
des  pathogenen  Bacillus  zurück.  Therapeutisch  erwies  sich  Urotropin  nach 
längerem  Gebrauch  insoweit  wirksam,  als  der  Urin  sich  klärte.  Der  HjS- 
Gcruch  verschwand,  dagegen  blieb  die  Reaktion  amphoter,  einzelne  Eiter- 
körperchen  im  Sediment  und  der  Albumengehalt  von  0,25  pro  mille  blieben 
bestehen.  Ludwig  Man asse -Berlin. 

A  oase  of  indigonria.  Von  Bhödr&cpund  Goldie.  (Brit.  Med. 
Journ.  12.  OcL  190k)  ,^   •  ,  .     .        J    :  .    - 

Bei  einem* ^4 jährige* Man i)e,  welcher  über "aligemeine  Schwäche  und 
Kopfschmerzen  'k1ag|te^  des^et^'Verdauungsdr^nc  aber  m  Ordnung  waren, 
zeigte  der  Urta'lfian^wB^  Färjjung.«  *  Spez.  Gewicht  1029.  Reaktion  sauer. 
Kein    Eiwe^gC  '•Ifeitr'2?tic'ker.    Im  Sedimente  Urate,  amorphe  blaue  Massen, 
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wenige  kirne,  nach  Qram  sich  ontflirbende  JBazülen.  Der  blaue  Farbstoff 
erwies  sich  bei  der  chemischen  Untersnchang  als  Indigo.  Die  Blanftrbung 
des  Urins  dauerte  nur  knrse  Zeit  von  Hofmann  Wien. 

Cystixitiria.    Von  J.  Beid.    (NewYork  Med.  Joom.  1901,  20.  Apr.) 

Der  Kranke  R.'b   litt    an  Schmerzen  beim  Urinieren.    Im  Harn  fiuid 

lieh  Cystin.    Eine  Ulceration  in  der  Pars  ant  der  Harnröhre  heilte  anter 

lokaler  Applikation  ron  CalomeL  Die  Gystinurie  schwand  yOllig  nach  innerem 

Gebranch  Ton  Chinin  nnd  Acid.  tannic.  Dreysel-Leiprig. 

Alkoholglykosnrie.  Von  Dr.  E.  Beat  er.  (Mitteilungen  aus  den 
Hamburger  Staatskrankenanstalten  S.  A.  1901.) 

Beuter  falst  seine  eigenen  Beobachtungen  im  Verein  mit  denen  von 
Kretschmer,  Krehl,  Moritz,  Strümpell  sowie  den  neueren  von  H.  Straufs 
dahin  zusammen,  dafs  gleichzeitiger  Genufs  von  Alkohol  und  Kohlehydraten 
bei  dazu  disponierton  Personen  Glykosurie  herrorraft.  H&lt  dieser  Zustand 
SD,  so  tritt  eine  Schädigung  des  AssimilationsvermOgens  ein,  welche  aber  nach 
längerem  Aussetzen  des  AlkoholmiTsbrauchs  wieder  zurückgeht.  Ein  Über- 
gang dieser  Glykosurie  in  echten  Diabetes  ist  niemals  beobachtet  worden. 

Ludwig  Man asse -Berlin. 

Tobaooo  and  glyooBXiria.  Von  H.  Stern.  (Med.  Bec  1901, 
27.  Apr.) 

Verfl  hat  4  FäUe  ron  Diabetes  beobachtet,  bei  denen  sich  derEinfluTs 
des  Tabaks  klar  nachweisen  lieÜB.  Durch  Versuche  wurde  festgestellt,  dafs 
der  GenuTs  Ton  5 — 10  Gigarren  pro  Tag  den  Zuckergehalt  von  1  ®/o  bis  auf 
mindestens  2  %  erhöhen  kann.  Bei  einem  Kranken,  dessen  Urin  trotz  anti- 
diabetischer Diät  noch  1.86  ^Iq  Zucker  enthielt^  schwand  der  letztere  ganz,  als 
das  Bauchen  untersagt  worde.  Von  allen  im  Tabak  vorhandenen  Substanzen 
ist  das  sich  entwickelnde  Kohlenoxyd  am  schädlichsten.  Die  Menge  des- 
selben ist  nicht  allein  abhängig  von  der  Qualität  des  Tabaks,  vom  Feuchtigkeits- 
gehalt, sondern  auch  von  der  Art  der  Herstellung.       Dreysel- Leipzig. 

Unfall  und  Diabetes.  Von  Dr.  F.  Hirschfeld.  (Deutsche  mediz. 
Wochenschrift  1901.  Nr.  84.) 

Hirschfeld  räumt  dem  Unfall  in  der  Ätiologie  des  Diabetes  einen  ziem- 
lich weiten  Baum  ein ;  er  weist  besonders  auf  die  theoretischen  Beziehangen 
zwischen  Trauma  und  Diabetes  hin.  1.  Nach  Analogie  der  Claude  Bemard- 
ichen  „Pigure**,  so  z.  B.  die  Glykosurien  nach  Schädelverletzungen,  be- 
gfinstigt  durch  psychische  Erregungen  2.  Durch  Beteiligung  des  Pankreas. 
Bei  Pankreaserkrankung,  z.  B.  Verfettung,  Atrophie,  kann  durch  ein  Trauma 
ein  Diabetes  leichter  ausgelöst  werden,  es  kann  aber  auch  das  Pankreas 
direkt  beim  üniall  betroffen  werden.  Es  können  sich  Cysten  bilden,  chro- 
nische Pankreatitiden ,  die  unter  Umständen  in  einigen  Jahren  erst  eine  ge- 
wisse Grö(se  erreichen,  dann  die  Disposition  zum  Diabetes  schaffen  und  auf 
diese  Weise  einen  Diabetes  mit  einem  jahrelang  vorausgehenden  Unfall  in 
engen  Zusammenhang  im  Sinne  der  Unfallgesetzgebung  bringen.  Ebenso 
kann  ein  Trauma  nicht  nur  bei  einem  schweren,  sondern  auch  bei  ganz 
CcBtnIMatt  f.  Harn-  n.  BanmlorgaBe  Xin.  S 
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leichtem  Diabetes  znm  Coma  ffthren,  ein  Fall,  bei  dem  des  ünfallgeaetB  eben- 
übUb  daa  Tranma  ab  Todenursache  ansieht  In  gleicher  Weise  yerhftlt  es  sich  mit 
einer  nach  gans  geringfögigen  Verletsangen  aoftretenden  QangriLn.  In  Bezog 
aof  körperliche  Arbeit  meint  H.,  dafs  andanemde  schwere  Arbeit  eot- 
Bchieden  ungünstig  wirkt  nnd  dals  dieser  Umstand  ebenso  wie  die  rein 
nervösen  Beschwerden  der  Diabetiker  die  Erwerbsfthigkeit  mehr  oder  weniger 
beeinträchtigen.  Ludwig  M anasse- Berlin. 

Zur  BSrnfthrnng  der  Diabetiker.  Von  S.  Talma-Utrecht.  (Die 
Therapie  d.  Gegenwart  1901.    Nr.  9.) 

Talma  h&lt  es  znn&chst  för  ganz  nnzulftssig,  einen  Diabetiker  auf  Orond 
des  üblichen  Galerien  werte  der  Kahmngsmittel  zu  emfthren,  weü  die  Ans- 
nutznng  der  Nahrung  beim  gesunden  Menschen,  noch  mehr  aber  beim  Dia- 
betiker in  sehr  weiten  Grenzen  schwankt.  Er  verlangt  genaue  Feststellung 
des  N  -  Umsatzes ,  der  Resorption  des  Eiweifses  im  Darm  uod  Ab- 
Bchmelzung  des  Organeiweilses ,  es  mufs  för  Stickstofigleichgewicht  gesorgt 
werden,  zu  dessen  Beobachtung  das  N  in  der  Nahrung,  in  den  Faeces  nnd 
im  Harn  gemessen  werden  mufs.  T.  meint,  dals  Diabetiker  bei  einem 
Oberschufs  an  Eiweiüszufuhr  arbeitskrftftiger  sind  als  bei  Zufuhr  der  Mini- 
maldosis.  Autserdem  mufs  den  persönlichen  Wünschen  in  weitestem  Grade 
Bechoung  getragen  werden.  Aceton,  das  sich  ans  dem  Nahmngsfett  oder 
dem  Köiperfett  bildet,  kann  durch  sehr  viel  Eiweils  zum  Schwinden  gebracht 
werden.  In  solchen  F&llen  kann  der  Zuckergehalt  des  Urins  mit  der  Eiweifs- 
menge  steigen.  Yer^  hftlt  diese  Glykosurio  fllr  unschädlich.  Manche 
Autoren  behaupten,  dafs  der  Zucker  in  diesem  FaUe  aus  dem  vermehrten 
Nahrungseiweifs  stamme.  Talma  hftlt  dies  für  möglich,  er  hftlt  es  aber  f&r 
wahrscheinlicher,  dafs  es  sich  um  rein  renale  Glykosurie  handelt,  hervor- 
gerufen  durch  die  übermäfsige  N-Sekretion  der  Nieren  ohne  Hyperglyk&mie. 
Er  h&lt  es  für  sicher,  dafs  bei  Nicht-Diabetikern  durch  überreichliche  N-Zd- 
fuhr  Glykosurie,  Albuminurie  und  auch  Gylindrurie  verursacht  werden 
kann.  Die  Eiweifszufuhr  soll  also  stets  nach  dem  N-Gehalt  des  Harns  be- 
stimmt werden,  im  ganzen  aber  recht  reichlich  sein.  Bei  Diabetes  und 
Lebercirrhose  will  T.  ebenfalls  viel  Eiweifs  zugeführt  wissen,  die  Gegen- 
gründe h&lt  er  nicht  für  beweisend.  Von  zu  vielem  Fett  rftt  T.  ab,  veil 
die  Verdauungskraft  darunter  leiden  kann  und  weil  aus  demselben  ach 
direkt  Ozybutters&ure  entwickeln  kann.  Er  will  die  Funktionsfobigkeit  ron 
Magen  und  Darm  dauernd  überwacht  wissen  und  jede  Dyspepsie  dauernd 
bek&mpfb  haben,  er  warnt  aber  vor  einer  Identifizierung  von  Appetitlosigkeit 
und  Dyspepsie.  Er  empfiehlt  aufserdem  Alkalien,  Galciumchlorid  und  ev. 
Pflanzens&nren.  Ludwig  Manasse-Berlin. 

Über  die  Natur  des  Zuokers  im  Uxin,  dem  Blute  und  den 
MuekelZL    Von  Favy  und  Giau.  (J.  of  Fhys.  26.  Bd.  S.  282.) 

In  einem  Liter  Ochsenblut,  in  welchem  mittels  Fehlingsoher  Losung 
1,160  g  Zucker  nachgewiesen  wurde,  fand  sich  nach  Erhitzen  mit  fi|SO| 
im  Autoklaven  bis  150*  1,550  g  reduzierender  organischer  Substanz.  Favy 
glaubt,  dals  es  sich  um  ein  Gemisch  von  Traubenzucker  und  Osazonen  bau- 
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delt  and  zwar  von  Isomaltosazonen,  deren  SchmelEpnnkt  teils  bei  168^  teils 
bei  208®  Hegt  Ganz  dasselbe  findet  man  nicht  nur  in  den  Muskeln,  sondern 
Tor  allem  im  diabetischen  Harn.  In  einem  Urin  mit  einer  Zuckermenge 
Ton  2,7  g  fanden  lie  nach  dem  Kochen  mit  'ELfiO^  im  Autoklaven  eine 
Menge  von  7,2  g.  Es  scheint  demnach  sehr  h&nfig  Traubenzucker  mit 
anderen  Zuckerarten  gemischt  dort  vorzukommen,  wo  man  ihn  bisher  allein  ver- 
matete.  E.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

BlutbestiTmniiTigeii  bei  Fhloriddndiabetes.  Von  v.  Ozyh- 
lars  und  Schlesinger.    (Wiener  klin.  Rundschau  Nr.  41.     1901.) 

Die  Versuche  wurden  an  durch  Phloridzin  diabetisch  gemachten  Hunden 
angestellt.  Die  Zuckerausscheidnng  mit  dem  Harn  war  in  allen  Fftllen  eine 
betrichtUchew  Sie  begann  6 — 8  Stunden  nach  der  Ii^'ektion.  Nach  24  Stunden 
irar  die  Hauptmasse  allen  Zuckers  bereits  ausgeschieden.  Eine  eigent- 
liche Byperglykftmie  war  niemals  vorhanden,  wenn  auch  einige  Werte  an 
der  oberen  Grenze  des  Normalen  lagen.  Im  ganzen  lagen  12  Werte  innere 
halb  der  normalen  Breite,  10  unterhalb  derselben.  Eine  direkte  Beziehung 
zwischen  hohen  Blutzuckerwerten  und  Znckerausschoidung  durch  den  Harn 
hnä  sich  niemals.  von  Hofmann-Wien. 

Über  den  BinflnüiB  einiger  Substanzen  auf  die  Trommer- 
sohe  Probe.  Von  Dr.  A.  Oipollina  in  Genua.  (Deutsch,  med.  Wochen- 
achr.  1901.    Nr.  27.) 

Macht  man  mit  einer  ZuckerlOsung  die  Trommersche  Probe,  so  erhält 
man  einen  roten  Niederschla«^  von  Kupferoxydul,  macht  man  die  Trommer- 
sche Probe  mit  einem  zuckerhaltigen  Urin,  so  erh&lt  man  einen  gelben  oder 
orangefarbenen  Niederschlag  von  Knpferoxydul  und  gelegentlich  auch,  wenn 
man  eine  grofse  Menge  Alkali  verwendet,  einen  roten  Niederschlag.  Diese 
hinlinglich  bekannte  Thatsache  hat  Neumayer  (Archiv  f.  klin.  Medizin 
Bd.  LXVII,  8.  195)  auf  die  Anwesenheit  von  Kreatinin  bezogen  und  zwar 
deshalb,  weil  Elreatinin  in  Substanz  oder  kreatininhaltige  organische  Sub- 
stanzen zu  zuckerhaltigen  FIfissigkeiten  zugesetzt  aus  dem  bis  diüiin  roten 
Niederschlag  einen  gelben  entstehen  liefsen. 

Gipollina  hat  im  Laboratorium  von  Saikowski  die  Angaben  Neu- 
mayers nachgeprüft  und  sie  bestätigt  gefunden;  er  hat  dann  weiter  fest- 
nutellen  versucht,  ob  das  Auftreten  des  gelben  Niederschlages  im  Harn  aus- 
Bchliefslich  an  das  Kreatinin  gebunden  sei;  eine  einwandsfreie  Beantwortung 
dieser  Frage  l&iat  sich  bisher  nicht  darauf  geben. 

Er  konnte  noch  feststellen,  data  chemisch  dem  Kreatinin  verwandte 
Körper,  wie  das  Quanidin,  das  Giykocyamin,  das  Glykociamidin,  den  gleichen 
Einflufs  auf  den  Ausfall  der  Trommerschen  Probe  zeigen. 

Ludwig  Man asse- Berlin, 

2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Zur  expeximentellen  Bizeugimg  von  Ödemen  und  Hy- 
diopsien.    Von  Albu.    (Virch.  Arch.  166.  Bd.  1901.  S.  87.) 

Die  Versuche  wurden  in  der  Weise  angestellt,  dafs  Kaninchen,  welchen 

8* 
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entweder  die  Nieren  entfernt,  oder  die  durch  Injektion  von  Kaliumbicbromat 
künstlich  nierenkrank  gemacht  worden  waren,  aber  aach  gesunden  Tieren 
intravenös  physiologische  KochsalzlOsiing  infundiert  wurde.  Eine  Einlauft- 
geschwindigkeit  von  8^4  ccm  Flftssigkeit  pro  Minute  war  die  geeignetste 
zar  Erzeugung  von  gröfseren  Ergüssen  in  die  Haut  oder  in  die  serOeen 
Höhlen.  Sie  traten  gewöhnlich  auf  nach  Infusion  der  dem  halben  Körper- 
gewicht des  Tieres  entsprechenden  Fiüssigkeitsmenge.  Die  secemierende 
Leistungs&higkeit  auch  der  gesunden  Niere  hat  offenbar  eine  bestimmte 
Grenze,  und  wenn  diese  überschritten  ist,  erlahmt  sie.  Daher  können  trots 
reichlichster  Diurese  doch  Ödeme  und  Hydropsien  zu  stände  kommen.  Durch 
folgende  drei  Faktoren  kommen  offenbar  auch  beim  Menschen  Ödeme  zu 
Stande:  Erstens  begünstigt  Zunahme  des  Wassergehaltes  des  Blutes  dön 
Austritt  aus  den  Kapillaren.  Dann  scheint  von  noch  grOlserem  Einflufs,  die 
hydrämische  Plethora  zu  sein,  namentlich  wenn  sie,  wie  es  bei  Nierenkranken 
der  Fall  ist,  mit  verminderter  Wasserausscheidang  einhergeht.  Schliefslich 
müssen  wir  noch,  als  dritten  Faktor,  eine  abnorme  Permeabilitftt  der  Kapillar- 
wandungen annehmen.  R.  Kauf  mann- Frankfurt  a^'M. 

Diuretisohe  Wirkang  von  goohfial  itl  ÖBxmgexL  Von  Thomp- 
son.   (J.  of  Physiol.  26.  Bd.  S.  487.  1901.) 

Subkutane  Injektionen  von  physiologischer  Kochsalzlösung  in  Dosen 
von  2 — 6  com  pro  kg  Körpergewicht  sind  im  stände,  eine  Diurese  hervor- 
zurufen, welche  die  injizierte  Flüssigkeitsmenge  um  das  lOO&che  übertre£fon 
kann.  Die  Ausscheidung  erreicht  ihr  Maximum  in  der  2.  Stunde  und  ihr 
Ende  um  die  5.  Stunde.  Auch  die  Urin  und  N-elimination  ist  erhöht ,  doch 
liegt  hier  das  Maximum  schon  am  Ende  der  1.  Stunde.  W&hrend  der  Diurese 
sinkt  der  Blutdruck,  was  wohl  auf  Etechnung  der  starken  Wasserausscheidoni^ 
zurückzuführen  ist  Wie  die  onkometnschen  Versuche  Th.s  ergeben,  erfolgt 
der  Austausch  zwischen  den  Tubulis  der  Niere  und  den  KapillargeflLfsen  nicht 
direkt,  sondern  durch  Vermittelung  der  LymphgeflLfse. 

R.  Kaufmann  •Frankfurt  a.  M. 

Haemorrhagic  malazial  fever :  its  treatment  Von  Spark- 
mann.    (The  Therapeutio  Gazette.  May  15,  1901.) 

Empfiehlt  Diuretica,  besonders  Kalium  aceticum,  sowie  Digitalis.  Auf 
genügende  Darmentleemng  ist  sehr  zu  achten;  besonders  bewfthrt  hat  sich 
zu  diesem  Zwecke  das  unterschwefligsaure  Natron  in  Dosen  von  circa  4 
Gramm  (1  Drachme).  In  hochgradigen  Füllen  sind  subkutane  Salzinfaaioneii 
angezeigt.  Kalomel  und  Chinin  sind  nur  mit  grofser  Vorsicht  anzuwenden. 
In  der  Rekonvaleecenz  roborierendea  Regime  und  Veränderung  des  Domisilca. 

von  Hofmann-Wien. 

De  l^interrention  ehirorgioale  daiui  lee  nephxitea  aigfaea 
et  ohroiliqueB.    Von  Pousson.    (See.  d.  Chir.  Paris,  12.  Juni  1901.) 

P.  empfiehlt  bei  akut  infektiösen,  aber  auch  bei  einzelnen  chronischeD, 
mit  Niereninsuffioienz  einhergehenden  Formen  von  Nephritis  die  Nephro- 
tomie,  welche  er  bei  mehreren  Patienten   mit  dem   besten  Erfolge   vorge- 
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Dommen   hat.     Die  Nephrotomie  ist  der  viel   gefährlicheren  Nephrektomie 
entschieden  Yorzuziehen. 

In  der  Diskassion  sprechen  sich  Leguen  und  Alharran  gegen  diese 
Behsndhingsireise  ans.  Ton  Hofmann-Wien. 

A  oase  ot  appendioitis  oomplioated  by  diabetes  and  ne- 
phzitiB.  Von  Gh.  F.  No hie.  (OoUege  of  Physicians  of  Philadelphia  1901, 
le^MaL) 

Der  Kranke  N«,  der  an  Appendioitis  litt,  war  26  Jahre  alt.  Der  Zucker- 
gehalt dee  Urinee  schwankte  swischen  0.76  ®/o  und  1.00%.  Wegen  der  Appen- 
dicitis  machte  sich  eine  Operation  nötig,  die  in  JLthemarkose  ausgeführt 
wurde  und  guten  Erfolg  hatte.  N.  hat  schon  frtther  an  drei  Fftllen  mit 
GlykoBorie  Operationen  ausgeführt;  einer  der  Kranken  war  an  diahetischem 
Coma  gestorben.  Nach  N.  ist  ein  mftCsiger  Qrad  ron  Glykosurie  keine 
KonbaiDdikation  filr  eine  Operation.  Drey  sei -Leipzig. 

4208  Ätiologie  der  Eklampsie.     Von  Zangemeister.     (Verhandl.  d. 
Gea.  t  Geburtsh.  u.  Gyn.  zu  Berlin  1900,  12.  Jan.) 

Nach  den  Untersuchungen  Z.s  hat  die  Witterung  einen  grofsen  Ein- 
flaCs  auf  die  Eklampsie.  Im  Juni,  Juli  und  August  kommen  die  meisten 
Fille  Tor  und  zwar  vor  allem  dann,  wenn  ein  Umschlag  zum  schlechten 
Weiter  eintritt  Der  Einfluts  ist  um  so  gröber,  je  rascher  der  Umschlag 
ofiilgt.  Ein  sich  vorbereitender  Anfall  von  Eklampsie  kann  durch  plotc* 
liehen  Wittenmgswechsel  ausgelöst  werden.  Vielleicht  ist  hier  die  veränderte 
SehweiHnekretion,  die  beiEklamptischen  von  groiser  Bedeutung  ist,  vonEinflufs. 

Drey  sei -Leipzig. 

AbeoeM  of  the  kidney.  Von  A.  T.  Gabot.  (Boston  Med.  and 
Snif.  Joum.  1901,  6.  Juni.) 

Abscefse  der  Niere  können  entstehen  durch  Traumen,  durch  Übergreifen 
eines  benachbarten  Entzündungsherdes  auf  die  Niere,  durch  Fortschreiten 
einer  Entzändnng  vom  Nierenbecken  durch  die  Hamkan&lchen  zum  Paren- 
dhym  der  Niere  selbst»  durch  Infektion  vom  Blute  aus.  Bei  dieser  letzteren 
Art  kommen  anCser  den  Tuberkelbazillen  Strepto-  u.  Staphylokokken,  Bact.  coli, 
Pneumokokken  und  Typhusbazillen  in  Betracht.  Drey  sei- Leipzig. 

Saptnre  of  the  right  kidney;  nephreotoxny;  recovery. 
Von  G.  EL  Trowbridge.    (Med«  News  1901,  11.  Mai.) 

Fttr  die  Diagnose  Nierenruptur  sind  nach  T.  folgende  Symptome  nötig: 
.  Hftmaturie,  Tumor  in  der  Nierengegend,  nach  Lende  und  Hoden  derselben 
Seite  ausstrahlende  Schmerzen,  schwacher  Puls,  Anämie  der  Schleimh&ate 
ond  der  ftulseren  Haut,  Zeichen  von  Kollaps,  Die  Litensität  der  Erscheinungen 
hingt  im  allgemeinen  von  der  Ausdehnung  der  Verletzuog  ab.  Die  Blutung 
kann  unter  Umständen  eine  so  geringe  sein,  dafs  ohne  Proboincision  eine 
genaue  Diagnose  unmöglich  ist.  Drey  sei -Leipzig. 

Kephrolithiaeifl nndRüolre-nTnarkserkraTiInmgeTi.  Von  Schle- 
singer.   (Wiener  klin.  Rundschau.    Nr.  41.    1901.) 
Verf.  gelangt  zu  folgenden  «Schlfissen: 
Nierensteine  sind  bisher  bei  traumatischen  Bfickenmarksdestruktionen 
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nnd    Syrifigomyclie  relativ   häufig,   viel  seltener  bei  Rückenmarksiamoren 
beobachtet  worden.    Einmal  wurden  sie  bei  Enoephalo-Myelitia  gesehen. 

Die  Symptome  der  Kephrolithiasia  folgen  denen  der  EftckenmarkB- 
affektion  tun  Monate  oder  Jahre  nach. 

Die  Nierensteine  bei  bestehender  Spinalaffektion  sind  zumeist  Phosphat-, 
viel  seltener  üratsteine. 

Gystopyelitis  kann  trotz  Steinbildnng  und  BAckenmarksaffektion  fehlen, 
ist  aber  bei  Fhosphatsteinen  zumeist  vorhanden.  Die  Spinalaffektion  scheint 
die  Nierensteinbildung  zu  begfinstigen. 

Vielleicht  bedarf  es,  namentlich  zur  Bildung  von  Uratsteinen,  einer  be- 
stimmten Prftdisposition. 

von  fiofmann-Wien. 

On  the  relation  between  the  vaziety  of  xnioroorganismB  and 
the  oomposition  of  stone  in  oaloulous  pjelonephritis.  Von  Th. 
B.  Brown.    (Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  1901,  16.  MaL) 

Verf.  b&lt  die  bisherigen  Theorien  über  die  Entstehung  der  Nierensteine 
für  ungenügend;  er  fiährt  eine  Reihe  von  FftUen  an,  bei  denen  Mikroorganismen 
bei  der  Bildung  der  Steine  eine  Rolle  zu  spielen  schienen.  In  allen  Fällen, 
aufser  einem,  war  der  Urin  der  gesunden  Seite  normal,  während  mit  dem 
der  kranken  zahlreiche  Bakterien  ausgeschieden  wurden.  Der  Urin  der  kranken 
äeite  reagierte  einmal  sauer  und  enthielt  das  Bact.  coli,  war  5  mal  alkalisch  und 
enthielt  verschiedene  Mikroorganismen.  Bei  den  6  Fällen  mit  alkalischem 
Urin  kam  die  Nephrektomie  in  Anwendung;  6  mal  fanden  sich  im  Gentrum 
der  Steine  Bakterien.  Drey sei- Leipzig. 

SkLagraphy  and  oalotili.  Von  G.  L.  Leonard.  (Annais  of  Surg. 
1901  ApriL) 

Ver£  hat  136  Fälle  von  wirklichen  nnd  vermeintlichen  Nierensteinen 
mittels  Röntgenstrahlen  untersucht  und  unter  diesen  17 mal  Nieren-  nnd  19 
mal  Ureterensteine  nachweisen  können.  Seine  hauptsächlichsten  Sohlnls- 
folgerungen  lauten:  Die  Untersuchung  mittels  Röntgenstrahlen  gestattet  eine 
exakte  positive  oder  negative  Diagnose.  Ureterensteiue  sind  häufiger,  als 
gewöhnlich  angenommen  wird ;  sie  finden  sich  in  ca.  50^/o  aller  FäUe.  Die 
Methode  erleichtert  einen  operativen  Eingriff,  da  eine  ganz  genaue  Bestim- 
mung über  den  Sitz  des  Steines  möglich  ist.  Eine  negative  Diagnose  schlieüst 
eine  Frobeincision  nicht  aus,  macht  aber  eine  Eröffnung  der  Niere  selbst 
unnötig.  Drey  sei- Leipzig. 

Renal  tuberonlOBiB.  Von  H.  M.  Kinghorn.  (Montreal  Med. 
Jonm.  1901,  März.) 

Nach  E.  fehlen  im  ersten  Stadium  der  Nierentuberkulose  die  allgemeinen 
Symptome  oft  gänzlich  ;  später  stellen  sich  dann  meist  Nachtschweifse,  abend- 
liche Temperatursteigerungen,  Gewichtsverlust  ein.  Polyurie  ist  eins  der 
ersten  Symptome,  und  Harndrang,  besonders  des  Nachts,  sehr  verdächtig. 
Blut  und  Eiter  finden  sich  im  Urin  ziemlich  häufig.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung   muüs  eine  genaue   Differenzierung  dor  Tuberkelbazülen  von 
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den  SmegmabaBÜlen  stattfinden,  eventaell  ist  dabei  das  Tierezperiment  nötig. 
Ein  Tumor  in  der  Nierengegend  erscheint  erst  spftt  Schmerzen  sind  nur 
dann  vorhanden ,  wenn  Nierenbecken  und  Ureter  mitergriffen  sind.  Der 
Schmers  wird  durch  Bewegung  nicht  beeinflulst,  l&Ist  aber  bei  Rftckenlage 
nach.  Bisweilen  ist  er  nach  der  Mahlzeit  verstfirkti  er  kann  ein  schneiden- 
der sein  und  dann  einen  Stein  vortäuschen.  Drey sei- Leipzig. 

The  DiagnoeiB  and  snrgioal  treatment  of  reoal  tuberotüoBis. 
Von  F.  T.  Brown.    (Boston  Med.  and  Surg.  Joum.  1901,  80.  Mai) 

Die  hauptsächlichsten  Symptome  der  Nierentnberkulose  sind  nach  B.: 
VeigrOfserung  und  Empfindlichkeit  der  Niere,  Fyurie  und  Hämaturie,  erheb- 
lichere Temperaturdifferenzen  als  beim  Gründen,  Bfickgang  des  Ernährungs- 
KUfltandes,  Reaktion  auf  Tuberkulin,  Vorliandensein  von  Tnberkelbazillen. 
Ein  miterkrankter  Ureter  braucht  bei  der  Nephrektomie  nicht  immer  ent- 
fernt SU  werden,  da  der  Slrankheitsprosels  an  einem  nieht  mehr  funktionieren- 
den Ureter  zur  spontanen  Heilung  neigt.  Bei  FBllen  mit  tuberkulöser  Blasen- 
effektion  und  Erkrankung  nur  einer  Niere  hält  Verf.  die  Nephrektomie  für 
die  beste  Behandlung.    B.  berichtet  kurz  über  18  Fälle. 

Dreysel-Leipzig. 

Nephreotoxnie  lombaire  pour  oyste  hydatique  du  rein.  Von 
Alb ar ran.    (Soc.  de  Chir.  Paris,  5.  Juni  1901.) 

A.,  der  sonst  ein  Freund  konservativer  Nierenoperationen  ist,  nahm 
bei  dieser  Patientin,  einer  88 jährigen  Frau,  die  lumbare  Nephrektomie  vor, 
da  die  Niere  vollständig  funktionsuntflchtig  war.  Glatte  Heilung.  Die  lum- 
bare Methode  ist  in  solchen  Fällen  der  transperitonealen  weitaus  vorzuziehen. 

von  Hofmann-Wien. 

San  Fall  von  nnilolralärer  Nierenoyste.  Von  Dr.  B.  Eng- 
länder (Krakau,  Prof.  Trzebicky).   (Arch.  f.  Chir.  Bd.  65,  Hft.  1.) 

Yerf.  berichtet  über  einen  Fall  von  unilokulärer  Nierencyste,  die  vor 
der  Operation  als  Ovarialgeschwulst  angesehen  wurde.  Die  Patientin  war 
42  Jahre  alt;  der  von  ihr  selbst  bemerkte  kindskop^olse  Abdominaltumor 
verursachte  nur  geringe  Beschwerden.  Seitens  der  Hamoigane  waren  keine 
Störungen  vorhanden. 

Die  ezstirpierte  Niere  war,  der  obere  Teil  derselben  ausgenommen,  im 
ganzen  in  eine  einkämmerige,  dOnnwandige,  kindskopfgrofse,  mit  heller  gelb- 
Heher  Flüssigkeit  gefällte  Cyste  verwandelt  Die  Innenwand  der  Cyste,  glatt, 
sehimmemd,  zeigt  einige  in  verschiedenen  Richtungen  ziehende,  etwas  über 
das  Niveau  hervorragende  Leistenvorsprfinge.  Eine  Kommunikation  der  Cyste 
mit  dem  Nierenbecken  und  dem  nicht  erweiterten  Ureter,  welcher  sich  an 
dem  am  oberen  Pole  der  Cyste  aufsitzenden  Reste  des  normalen  Nieren- 
parenchyms inserierte,  fehlt.  Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dals  die 
Cjstenwand  ans  Bindegewebe  in  verschiedenen  Entwickelungsstadien  besteht; 
die  Cysteninnenwand  ist  mit  einschichtigem  Epithel  bekleidet.  Fat  erholte 
sich  sehr  schnell  nach  der  Operation.  S.  Ja coby- Berlin. 
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De  Tasiurie  an  oonrs  du  oanoer  de  Tuteras  et  de  son  trai- 
tement  par  la  nephrostomie.  Von  Fatel.  (Eeyue  de  Chirurg.  Aa- 
goBt  1901.) 

Ln  Verlaufe  des  UteroBoarcinoms  kann  der  Ureter  in  Terschiedener 
Weise  komprimiert  werden:  1.  dnrch  das  Neoplasma  selbst,  2.  durch  sekon- 
dftre  Lftsionen  des  Ligam.  latum,  8.  durch  sekundftr  erkrankte  LymphdrfiseiL 
Ffir  die  Behandlung  solcher  F&lle  stehen  zwei  Wege  offen:  die  Uretero- 
stomie  und  die  Kephrostomie.  F.  spricht  sich  zu  Gnnsten  des  letzteren 
Verfahrens  aus,  da  die  Operation  leichter  auszufahren  und  ungefährlicher  sei. 

von  Hofmann -Wien. 

Primärer  PlattenepithelkrebB  der  NierexLkelche  und  Meta.- 
plasie  des  EpithelB  der  NiereiikelelLe,  des  Nierenbeckens  nnd 
des  Ureters.  Von  D.  P.  Kischensky.  (Zieglers  Beitr&ge  z.  path.  Anat. 
80.  Bd.   1901.   S.  848.) 

Eine  82j&hrige  Frau,  bei  der  bian  aufser  Schmerzen  im  r.  Knie  und 
unter  der  r.  Rippe  sowie  stark  eiterh altigem  Urin  nichts  Gharakteristisches 
feststellen  konnte,  starb  nach  8 monatlichem  Hospitalaufenthalte  unter  all- 
gemeiner Erschöpfung.  Die  Obduktion  ergab,  dafs  die  r.  Niere  vollständifif 
carcinomatOs  degeneriert,  der  r.  Ureter  verdickt  imd  dafs  sein  Lumen  durch 
kreidige  Massen  von  P-saurem  Kalk  nebst  hamsauren  Salzen  verstopft  war. 
Ferner  fanden  sich  Metastasen  in  der  Leber,  im  Diaphragma  in  den  benach- 
barten Lymphdrüsen  und  im  Kniegelenke.  Mikroskopisch  zeigte  der  prim&re 
Tumor  folgenden  Befand:  Die  Zellen  waren  der  Struktur  nach  Platten- 
epithelien  von  demselben  Bau  wie  die  Epithelien  der  Ureteren-  und  der 
Kierenbeckenschleimhaut.  Sie  waren  gröfstenteils  durch  intercellul&re  Brücken 
in  Form  von  Stacheln  miteinander  verbunden  und  zeigten  durchgängig  Nei- 
gung zur  Verhornung  und  zur  Ablagerung  von  Kalk.  Das  Bindegewebe 
war  überall  stark  entzündet  und  vom  Epithel  mit  Bildung  von  Krebsnestern 
durchwachsen.  Genau  denselben  Bau  zeigten  die  Metastasen,  während  die 
1.  Niere  die  Zeichen  einer  albuminösen  Degeneration  nebet  Nekrose  einiger 
Harnkanälchen,  aber  keine  Spur  eines  Neoplasmas  trug.  Es  handelte  sich 
also  um  einen  primären  Plattenepithelkrebs  der  Nierenkelche  mit  cholestea- 
tomartiger  Desquamation,  der  sehr  stark  an  die  Krebspsammome  des  Ora- 
riums  erinnerte.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

De  rintervention  chirargicfiLLe  dans  les  tumenrs  malignes 
du  rein.    Von  Heresco  (Thtee  de  Paris  1809). 

In  dieser  Arbeit,  die  unter  der  Ägide  Guyons  entstanden  ist,  stützt 
sich  der  Verf.  auf  165  operierte  Fälle.  Die  transperitoneale  Nephrektomie 
hatte  bei  Kindern  eine  Mortalität  von  20,60%,  während  die  der  extraperi- 
tonealen =  Null  war;  bei  Erwachsenen  war  die  Sterblichkeit  für  jene  Ope- 
ration =:  22,1  ^Iq  und  für  diese  =»  21,0  ^Iq,  Von  den  8  überlebenden  Kin- 
dern bekam  keins  ein  Recidiv,  während  von  den  Erwachsenen  50^0  ^^ 
Überlebenden  während  des  beobachteten  Zeitraumes  von  7  Monaten  bis  n 
7  Jahren  gesund  geblieben  waren. 

E.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 
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3.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  Harnblase. 

Pour  oases  of  oalotili  impaoted  in  the  Ureter.  Nephro- 
nretereotomy;  abdominal -nretereotomy;  vaginal- nretero-litho- 
tomy.  Von  B.  B.  Sobenok.  (Jonrn.  of  the  Amer.  Med.  Assoo.  1901. 
II.  Mal) 

Yert  berichtet  über  4  {Iklle  Ton  im  Ureter  eingekeilten  Steinen,  die 
BämÜich  Franen  betrafen,  und  von  Kelly  mit  Erfolg  operiert  worden  sind. 
Scb.  stellt  am  Schlnase  seiner  Arbeit  84  operierte  F&lle  von  Ureterensteinen 
zusammen  und  macht  dabei  nähere  Angaben  über  die  Lokalisation  der  Steine. 

Dreysel-Leipzig. 

Transplantation  of  Ureters  into  reotom  by  an  extraperi- 
toneal method  for  exstrophy  of  bladder.  Von  Peters.  (Brit 
Med.  Jomm.,  22.  Jnni  1901.) 

Es  handelte  sich  um  einen  2^/ajfthrigen  Knaben  mit  Prolapsns  recti 
und  Exstrophia  vesicae.  Nachdem  zanftchst  der  Mastdarmvorfall  durch  eine 
genau  beschriebene  Operation  (Bectopexis)  geheilt  worden  war,  wurde  3 
Jahre  sp&ter  die  operatiTe  Heilung  der  Ezstrophie  Tersncht,  indem  F. 
beide  Ureteren  mit  einem  Stück  der  Blasenwand  ezcidierte  und  seitlich  ins 
Rectom  einpflanzte.  Die  Operation  wurde  durchaus  extraperitoneal  ausge- 
fobri  Jetzt,  18  Monate  nach  dem  Eingriffe,  befindet  sich  der  Knabe  voll- 
ständig wohl;  die  Nieren  sind  intakt. 

von  Hofmann-Wien. 

TJreterenplastik.  Von  Mackenrodt  (Verb.  d.  Ges.  f.  G^burtsh. 
D.  Oyn.  1901,  15.  Juni.) 

Es  handelt  sich  um  eine  64j&hrige  Frau,  bei  der  sich  wegen  Entfernung 
eines  doppelseitigen  Ovarialcarcinomes  eine  Durchschneidung  des  linken 
Ureters  nötig  gemacht  hatte.  Der  Ureter  wurde  Torl&ufig  abgeklemmt,  dann 
wurde  das  Blasenende  1  cm  weit  au^eschnitten,  das  obere  Ende  des  Ureters 
3  cm  weit  in  diesen  Schlitz  hineingezogen  und  hier  durch  die  Naht  fixiert. 
Das  Besullat  war  ein  sehr  gutes.  Dreysel-Leipzig. 

Kasnistisclie  Mitteilungen  zur  therapeutischen  Anwen- 
dung des  Hamleiterkatheterismus.  Von  Stock  mann.  (Wiener 
kHn.  Bandschau  1901,  Nr.  44>-46.) 

Vert  berichtet  über  5  FsUe,  die  er  mit  der  Gasp ersehen  Methode  des 
Hamleiterkatheterismus  behandelt  hat;  bei  4  von  diesen  war  ausgesprochene 
Pyelitis  und  Gystitis  vorhanden,  bei  dem  5.  Falle  hnd  sich  aufser  Schmerzen 
in  der  rechten  Nierengegend  nur  ein  leichtgetrübter  Urin.  Die  Behandlung 
fahrte  in  allen  FftUen  völlige  Heilung  herbei.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dats  bei 
allen  chronischen  Pyelitiden,  die  der  medikamentösen  Behandlung  trotzen, 
der  Hamleiterkatheterismus  angezeigt  ist ;  eine  Operation  ist  erst  dann  indi- 
ziert, wenn  auch  dieser  fehlschl&gt.  Dreysel-Leipzig. 

Ureter  cathetexisme  in  the  male:  anewureter-oystoscope. 

Von  Lewis.    (St.  Louis  Courier  of  Medicine  September  1901.) 

Nachdem  L.  zunächst  die  Wichtigkeit  des  Ureterenkatheterismus  f&r  die 
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Diagnose  betont  hat,  beschreibt  er  ein  von  ihm  angegebenes  üreterencysto- 
skop,  welches  der  Hauptsache  nach  ans  einer  nach  beiden  Seiten  zn  offenen 
Röhre  besteht,  in  welcher  unten  ein  kleineres  Rohrchen  l&uft,  das  zur  Auf- 
nahme des  üreterenkatheters  bestimmt  ist,  wfthrend  der  Beleuchtungsapparat 
an  der  oberen  Wand  sich  befindet  Der  Hauptvorzug  dieses  Ureterenoysto- 
skops  liegt  nach  L.  darin,  dals  weder  Linsen  noch  Prismen  verwendet  sind, 
so  dals  die  Blasenwand  direkt  besichtigt  werben  kann.  Zur  leichteren  Ein- 
führung des  Instrumentes  wird  ein  Obturator  benützt.  Die  Untersnchung 
wird  in  Beckenhochlagerung  ausgefilhrt  Auswaschen  der  Blase  oder  Füllung 
mit  Wasser  ist  nicht  nötig,  hingegen  empfiehlt  es  sich  mitunter,  das  Organ 
mit  Luft  auszudehnen,  in  welchem  Falle  natürlich  das  proximale  Ende  des 
Tubus  durch  ein  Glasfenster  verschlossen  werden  mufs.  L.  behauptet,  daCs 
ihm  mit  diesem  Instrument  bei  einer  Anzahl  von  Kranken  der  üreteren- 
katheterismus  gelungen  sei,  bei  denen  er  mit  anderen  Apparaten  nicht  zum 
Ziele  gelangte.  von  Hofmann -Wien. 

Contraotioii  of  the  neok  of  the  bladder.  Von  Gh.  H.  Ghet- 
wood.    (Med.  Reoord  1901,  18.  Mai.) 

Unter  Kontraktur  des  Biasenhalses  versteht  Gh.  eine  fibröse  Infiltration 
des  Drüsen-  und  Muskelgewebes  rings  um  den  Blasenhals;  eventuell  kann 
auf  diese  WeiM  ein  Blasenstein  oder  eine  Prostatahypertrophie  vorgetftuscht 
werden.  Gewöhnlich,  aber  nicht  immer,  ist  Gonorrhoe  die  Ursache.  Die 
einsige  Behandlung,  die  Aussicht  auf  Erfolg  bietet,  besteht  in  Incision  des 
strikturierenden  Gewebes  nach  vorausgegangener  Sectio  perinealis.  Verf.  hat 
bei  16  Fftllen  diese  Behandlung  in  Anwendung  gebracht 

Dr  eys  el-Leipzig. 

A  Case  of  Snppression  of  TJrine  Apparently  Due  to  Aa- 
caxis  Lumbricoides.  Von  F.  van  der  Bogert  (Arch.  of  Pediatrics 
1900.  S.  746.  J.  of  cut.  and  gen.-nr.  Diss.  1901.  S.  256.) 

Ein  5 jähriges  Mädchen  wurde  ins  Hospital  aufgenommen,  weil  es  seit 
19  Stunden  keinen  Urin  gelassen  hatte.  Die  Blase  war  bedeutend  distendiert. 
Nach  der  Aufnahme  entleerte  sie  spontan  Urin,  aber  in  sehr  kleinen  Quan- 
titäten. 14  Tage  später  ging  plötzlich  mit  dem  Urin  ein  27  cm  langer 
Spulwurm  ab.  Einige  Tage  später  entleerten  sich  auch  mit  dem  Stuhle 
eine  groCse  Anzahl  Spulwürmer  und  Ei^r  von  Trichocephalus  diapar.  Seit 
dieser  Zeit  entleerte  das  Kind  normale  Mengen  Urin  und  ist  auch  beschwerde- 
frei geblieben.  R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Case  of  mptnred  bladder:  Operation;  recovery.  VonBouth. 
(Brit.  Med.  Journ.    21.  Sept.    1901.) 

Es  handelte  sich  um  einen  84jährigen  Mann,  der  einen  Schlag  auf  das 
Abdomen  erhalten  hatte.  80  Stunden  nach  der  Verletzung  fand  sich  Däm- 
pfung bis  zum  Nabel.  Mit  dem  Katheter  wurde  kein  Urin,  sondern  nur 
etwas  Blut  entleert  Laparotomie  48  Stunden  nach  der  Verletzung.  Der  Bils 
safs  intraperitoneal  an  der  vorderen  Wand.  Auswaschung  des  Peritoneums 
und  der  Blase  mit  Borsäorelösung.    Blasennaht.   Verweilkatheter.   Der  Wund- 
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Yerlanf  gestaltete  sich  recht  kompliziert^  da  die  Blasennaht  nicht  hielt  und 
GjstitiB  eintrat.  Doch  konnte  der  Patient  12  Wochen  nach  der  Verletanng 
geheilt  entlassen  werden.  ron  Hofmann- Wien. 

Bnptnre  tramnatique  extrap6riton6ale  de  la  vessie.  Von 
Ghauvel.    (Soc  de  Ghir.  Paris,  15.  Jnli  1901.) 

Bei  einem  jungen  Soldaten  hatten  sich  anf  ein  den  Unterleih  betreffen- 
des Tranma  hin  Schmerzen,  Erbrechen  and  11  Stunden  dauernde  Urinreten- 
tion  eingestellt  Es  wurde  ein  Yerweilkatheter  eingelegt,  und  in  wenigen 
Tagen  war  der  Kranke  vollst&ndig  geheilt.  von  Hofmann -Wien. 

Verletzungen  der  Blase  während  des  Yerlaufis  von  gynä- 
kologischen Operationen«  Von  Cousins.  (Brit  med.  Joum.  10.  Mai  1901.) 
Bei  der  operativen  Entfernung  von  Tumoren  des  Uterus  und  der  Ovarien 
kommen  trota  grOfster  Vorsicht  doch  zuweilen  Verletzungen  der  Blase  und 
des  Bektum  vor.  Die  Gefahren,  welche  dieselben  im  Gefolge  haben,  können 
wesentlich  vermindert  werden,  wenn  man  verhütet,  daüs  Urin  in  das  Becken- 
gewebe und  die  peritoneale  Höhle  gelangt;  wenn  ein  Bits  in  der  Blasen  wand 
sofort  vem&ht  wird  und  die  Blase  leer  und  in  Buhe  bleibt.  Hierzu  eine 
Krankengeschichte  eines  prägnanten  Falles  zur  Erläuterung. 

Federer-Teplitz. 

On  the  nxine  in  tnberoiQons  infeotion.  Von  Foul  ertön  und 
Hillier.    (Brit.  Med.  Joum.,  21.  Sept.  1901.) 

Von  18  an  chronischer  Lungentuberkulose  leidenden  Patienten  enthielt 
der  Urin  in  9  IlÜlen  Tuberkelbazillen.  In  6  von  diesen  9  F&llen  konnte 
durch  die  Sektion  das  Freisein  des  Urogenitalapparates  von  Tuberkulose  nach- 
gewiesen werden,  und  auch  bei  den  anderen  8  Patienten  lag  kein  Verdacht 
in  dieser  Hinsicht  vor.  Der  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  gelang  nur 
durch  Oberimpfüng  anf  Meerschweinchen.  Da  nicht  alle  geimpften  Tiere 
an  Tuberkulose  erkrankten,  und  da  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
allein  niemals  Tuberkelbazüien  nachgewiesen  werden  konnten,  glauben  die 
Verfasser,  dals  die  Bazillen  nur  in  sehr  geringer  Menge  durch  die  Nieren 
ausgeschieden  werden.    Die  Untersuchungen  sollen  fortgesetzt  werden. 

von  Hofmann-Wien. 

Die  Tuberkulose  der  Blase.  Sammelbericht  ftber  die  1896—1900 
erschienenen  Arbeiten.  Von  v.  Hof  mann.  (Gentralbl.  f.  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  Ghür.    Nr.  18.    1901.)    Autoreferat 

Veif.  versucht  auf  Ghrund  von  94  Arbeiten  einen  Überblick  über  den 
Stand  unserer  jetzigen  Kenntnisse  von  der  Blasentuberkulose  zu  geben  und 
kommt  zum  Schlüsse,  dals  diese  Krankheit  keineswegs  so  selten  sei,  als  noch 
vor  kurzer  Zeit  angenonmien  wurde.  Sie  kann,  besonders  bei  Kindern, 
durch  längere  Zeit  latent  bleiben.  Die  Hauptsymptome  sind:  vermehrte 
Hamfrequenz,  Schmerzen,  Pyurie  und  H&maturie.  Für  die  Diagnose  ist  der 
Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im  Urin  von  grOfster  Wichtigkeit,  doch  ge- 
lingt derselbe  nicht  immer,  und  Verwechselnngen  mit  anderen,  besonders 
Smegmabasillen   sind   oft  nicht  mit   Sicherheit  auszuschliefsen.    Durch  das 
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Gystoskop  wftre  die  Diagnose  meiBt  leicht  ku  stellen,  doch  ist  die  Cysto- 
skopie  in  der  Regel  contraindiciert.  Die  Prognose  ist  trote  der  groüsen 
G^fiihrlichkeit  der  Erkrankung  nicht  in  allen  F&llen  nngünstig,  da  dauernde 
Heilungen  von  mehreren  Autoren  beschrieben  wurden.  Die  Therapie  muTs 
in  erster  Linie  eine  roborierende  sein.  Inner^  Mittel  haben  wenig  Effekt 
Empfohlen  wurde  aufser  Elreosot  etc.  noch  das  Ichthyol.  Von  lokalen 
MalBnahmen  haben  sich  am  besten  Instillationen  mit  ^6  ^/oo  ^^  ^  ^/oo  ^°' 
blimatlOsung  bew&hrt.  Von  einer  operativen  Therapie  ist  im  allgemeinen 
wenig  EU  erwarten,  doch  empfiehlt  sich  f^  Tilie,  wo  es  sich  um  Solit&r- 
geschwüre  handelt,  die  Sectio  alta  mit  nachfolgender  Ätsung,  Kauterisation 
oder  Excision  der  Ulceration.  Der  hohe  Blasenschnitt  kann  auch  als  Palliativ- 
operation zur  Erleichterung  der  Beschwerden  vorgenommen  worden. 

Über  die  frühzeitige  Diagnose  der  Blapsentuberknlose.  Von 
Asch  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1901,  Nr.  46). 

Die  vorliegende  Publikation  enthält  zwei  Krankengeschichten,  die  be- 
weisen sollen,  dalJB  fär  die  frühzeitige  Diagnose  der  Blasentuberkulose  die 
Gystoskopie  unter  Umständen  wertvolle  Dienste  leisten  kann,  obwohl  dieselbe 
im  allgemeinen  bei  Verdacht  auf  Tuberkulose  kontraindiziert,  meist  auch 
wegen  der  geringen  Ausdehnungsfähigkeit  der  Blase  nicht  ausfuhrbar  ist  Es 
handelt  sich  zuerst  um  einen  22  jährigen  Patienten,  der  seit  6  Jahren  an 
schmerzhaftem  Harndrang  leidet;  der  Urin  war  stets  klar,  ohne  sichtbare 
pathologische  Bestandteile;  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sediments 
ergab  Blut  Bei  der  Gystoskopie  fifuid  sich  um  den  linken  Ureter  ein  läng- 
liches Geschwür  mit  geröteten,  gewulsteten  Rändern  und  weilsem  Belag,  von 
der  Uretermündung  gingen  einige  Narben  aus ;  die  übrige  Blasenschleimhaat 
völlig  normal.  Eine  wiederholte  Untersuchung  des  centiifugierten  Urins  er- 
gab dann  Tuberkelbazillen;  eine  intraperitoneale  Impfang  von  zwei  Meer- 
schweinchen erzeugte  innerhalb  6  Wochen  typische  abdominelle  Lnpftuberka- 
lose.  Einige  Wochen  später  stellten  sich  dann  Hämaturien  ein.  —  Der  zweite 
Patient  ist  84  Jahre  alt,  klagt  über  sehr  heftige  und  schmerzhafte  Blasen- 
kr&mpfe ;  zeitweise  wird  am  Ende  der  Miktion  eine  geringe  Menge  Blut  ent- 
leert. Die  Gystoskopie  ergiebt  in  der  sonst  normalen  Blase  stellenweise  Blat- 
eztravasate  und  um  dieselben  stärkere  Blulge&£Bentwickelung;  im  linken 
Prostatalappen  findet  sich  eine  haselnuCsgrofse  Verhärtung.  Im  Hamsediment 
wurden  dann  Tuberkelbazillen  nachgewiesen.  Lungentuberkulose  konnte  bei 
keinem  der  beiden  Patienten  nachgewiesen  werden.  Die  Behandlung  be- 
schränkte sich  auf  diätetische  Vorschriften,  insbesondere  Überernährung,  und 
hatte  einen  relativ  guten  Erfolg.  Paul  Gohn- Berlin. 

Über  XJrotropizL  Von  F.  Suter.  (Eorrespondenzbl.  f.  Schweizer 
Irzte  1901,  Nr.  2.) 

Verfl  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt  zur  Vergleichung  der 
Wirkung  des  Urotropins  mit  der  anderer  Hamdesinficientien.  Aus  diesen 
geht  hervor,  dals  Urotropin  das  kräftigste  Hamdesinfioiens  ist  und  dabei  frei 
von  lästigen  Nebenwirkungen.  Nach  S.  sollte  Urotropin  immer  verordnet 
werden,  wenn  bei  Retentio  orinae  Katheterisieren  nötig  ist;  ebenso  vor  jeder 
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Cystotoraie,  Lithotripsie,  Bottinischen  Operation,  ror  Einlegen  eines  Daner- 
katheten  etc.,  da  bei  allen  diesen  Eingriffen,  auch  wenn  die  Instmmente 
Bteril  sind,  eine  Infektion  der  Blase  erfolgen  kann.  Eine  gate  Wirkung  ent- 
fiiJtet  das  Urotropin  ferner  bei  Bakteriniie,  besonders  der  typhösen.  Bei 
Cystitis  ist  die  Wirksamkeit  eine  versohiedene.  Tuberkulose  der  Blase  wird 
durch  Urotropin  nicht  beeinflnist,  auch  bei  der  gonorrhoischen  Gystitis  leistet 
das  Medikament  nur  wenig.  Oystitiden,  yerursaeht  durch  Strepto-Staphylo- 
kokken,  Proteus  mit  alkalischem  Urin  reagieren  besser  auf  Urotropin,  als 
solche  mit  saurem  Urin.  Qanz  Yorsüglich  wirkt  das  Medikament  bei  der 
Retentionscystitis  der  Prostatiker.  Dreysel-Leipzig. 

Fall  von  Myxom  der  Harnblase.  Von  MajewskL  (Eronika 
lekanka  1901,  Nr.  6.) 

Der  Kranke  M.s,  ein  4  jfthriger  Elnabe,  litt  seit  einem  halben  Jahre  an 
Schmerzen  im  Abdomen  und  zeitweiliger  Retentio  urinae.  Bei  der  Aufnahme 
ins  Krankenhaus  bestand  seit  zwei  Tagen  Hamyerhaltung.  Die  Blase  reichte 
bis  4  cm  fiber  die  Symphyse.  Da  der  Katheterismus  erfolglos  war,  machte 
M.  den  hohen  Blasensohnitt  Die  Blase  war  mit  sahbreiohen  Myxomen  an- 
geföllt  Am  Blasenhalse  saCs  ein  mehrfach  gestieltes,  dessen  Entfernung  wegen 
des  bedenklichen  Zustandes  des  Kranken  nicht  möglich  war.  Der  Knabe  starb 
nach  4  Tagen.  Das  Myxom  des  Blasenhalses  bestand  aus  mehreren  Lappen, 
deren  jeder  einzelne  gestielt  war,  und  verlegte  beide  Ureterenmündungen.  Die 
Blasenwandungen  waren  verdickt,  die  Ureteren  erweitert,  Nierenbecken  mit 
grober  Menge  hellgelber  Flüssigkeit  angefüllt;  die  Nieren  waren  stark  Ter- 
grölsert  und  parenchymatös  degeneriert  Drey  sei -Leipzig. 

TotalexBtirpation  der  Blase.  In  dem  Aratl  Verein  in  Hamburg 
(11.  Juni  1901)  stellte  Kümmel  eine  Patientin  yor,  die  bei  einer  Entbindung 
eine  Blasenscheidenfistel  dayongetragen  hatte.  Es  waren  fünf  Operationen 
gemacht  worden,  um  die  Eistel  zu  scUielsen,  allmfthlich  war  eine  so  hoch- 
gradige Schrumpfung  der  Blase  eingetreten,  daÜB  Kümmel  sich  cur  Total- 
exstirpation  entschlofs.  Die  Ureteren  pflanzte  er  in  den  Mastdarm  ein.  Das 
Resultat  ist  sehr  günstig,  Patientin  hatte  alle  drei  bis  yier  Stunden  Stuhl- 
drang  und  entleert  mit  dem  Stuhl  gleichzeitig  den  Urin. 

Ludwig  Manasse-Beriin. 

Sichert  der  wegen  Steins  vorgenommene  hohe  Blasen- 
Bchnitt  gegen  Beoidive  ?  Von  S.  Borböly  (Siebenbürg,  ftrztl.  naturwiss. 
Mnseumyerein,  24.  Noy.  1900.  Nach  der  Pest.  med.-chir.  Presse  1901.  S.  571.) 

Bei  einem  12  jährigen  Knaben,  der  yon  B.  mittels  Sectio  alta  operiert 
worden  war,  gelangten  trotz  scheinbar  idealer  Heilung  2  Seidenftden  in 
die  Blase,  wo  sie  die  Kerne  eines  0,08  g  und  0,065  g  schweren  Steins 
wurden.  Der  erste  Stein  entleerte  sich  spontan,  während  der  andere  aus 
der  Harnröhre  entfernt  werden  mufste.  Da  die  Blasennaht  zur  Bildung  eines 
neuen  Steines  Veranlassung  gfeben  kann,  so  kann  nach  Ansicht  B.s  der 
Sectio  alta  trotz  ihrer  sonstigen  Vorzüge,  nämlich  der  Gefahrlosigkeit  und 
Schnelligkeit  des  Heilverlaufs,  nicht  der  erste  Platz  unter  den  Steinoperationen 
angewiesen  werden.    In  erster  Linie  kommt   die  Lithotripsie  in  Frage  und 
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nur  dort,  wo  diese  wegen  Alten  des  Patienten,  Enge  der  HamrObre  oder 
Qrö£M  des  Steins  nnansfiflhrbar  ist,  der  hohe  Blasenschnitt.  Heyesi  weist 
anf  das  Yerüahren  Kaznmovszkys  hin,  der  die  Blasennaht  mit  2  Silber- 
drfthten,  deren  Enden  dorch  die  Bauchwnnde  heraosstehen,  vereinigt.  Diese 
Dr&hte  können  nach  einiger  Zeit  entfernt  werden,  so  dafs  die  Gefahr  einer 
Neubildung  von  Steinen  hier  ausgeschlossen  ist. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

4.  Erkrankungen  der  Prostata. 

über  die  partielle  Resektion  der  Vasa  deferentia  bei  seniler 
Prostatahypertrophie  und  über  die  Resultate  dieser  OperatioxL 
Von  Eudinzew.    (Monatsber.  für  Urologie  Bd.  VI,  Heft  6.) 

Verf.  berichtet  über  25  Fälle  von  Frostatahypertrophie,  die  alle  an  aas- 
gesprochenen Erscheinungen  des  2.  oder  8.  Stadiums  des  Prostatismus  litten, 
und  bei  denen  die  partielle  Resektion  der  Yasa  deferentia  in  Anwendang 
kam.  Die  Operation  wurde  meist  unter  Gocainanftsthesie  ausgefiLhrt,  Tom 
Yas  deferens  wurde  ein  1.5 — 2  cm  langes  Stack  reeeciert.  Yerf.  teilt  die 
F&lle  in  8  Gruppen:  Bei  der  1.  handelt  es  sich  um  Kranke,  bei  denen  die 
Blasensymptome  yollständig  schwanden ;  hierher  gehören  9  F&lle.  Eine  Rflck- 
bildung  der  Prostata  konnte  während  einer  5— 6  wöchentlichen  Beobachtongs- 
zeit  niemals  nachgewiesen  werden.  Bei  den  Fällen  der  2.  Qruppe  —  8  — 
trat  Besserung,  jedoch  kein  YoUständiges  Schwinden  der  Symptome  ein,  es 
handelte  sich  cum  Teil  um  Kranke  in  hohem  Alter  —  bis  80  Jahre  —  mit 
bereits  verminderter  Herzthätigkeit  Zur  8.  (Gruppe  gehören  7  Fälle;  hier 
blieb  die  Operation  ganz  ohne  Wirkung;  bei  4  Ton  diesen  wurde  später 
noch  die  suprapubische  Incision  der  Blase  mit  folgender  Drainage  ausgofobri) 
dmal  trat  Besserung,  einmal  der  Exitus  ein. 

In  Fällen,  bei  denen  die  Resektion  der  Yasa  deferentia  ohne  Erfolg 
bleibt,  kommen  als  Interimsmethoden  vor  allem  Yerweilkatheter  und  supra- 
pubische Incision  in  Betracht;  die  letztere  hat  in  Anwendung  zu  kommeD, 
wenn  der  Dauerkatheter  zu  stark  reizt 

Die  Hyperämie  spielt  bei  der  senilen  Prostatahypertrophie  bezfiglich  der 
Hamretention  eine  grofse  Rolle.  Kastration  und  Resektion  der  Samenstrange 
verringern  die  Hyperämie.  Die  Resektion  der  Yasa  deferentia  wirkt  nur 
sekundär;  sie  verursacht  zunächst  eine  Atrophie  der  Hoden  und  als  Folge 
dieser  Schrumpfung  der  Prostata.  Die  ziemlich  grofsen  Unterschiede  bei  der 
Wirkung  der  Resektion  der  Samenstränge  beruhen  auf  der  Yerschiedeoheit 
der  Formen  der  ProstatavergrOfBerung.  In  Fällen,  wo  eine  gutartig  rer- 
grOfserte  Prostata  vorhanden  ist,  bringt  die  Operation  Besserung,  eine  solche 
bleibt  aus  bei  vorhandenem  carcinomatOsen  Frozefs. 

Yerf.  hält  die  Resektion  der  Yasa  deferentia  fBr  einen  bedeuteodeD 
Fortschritt  in  der  Behandlung  der  senilen  Prostatahypertrophie;  er  glaabt, 
dafs  die  Resultate  noch  besser  würden,  wenn  die  einzelnen  Fälle  noch  länger 
und  genauer  beobachtet  und  die  Indikationen  präciser  gestellt  werden  würden. 

Dr  eye  el- Leipzig. 
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5.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  Hflllen,  der  Samenleiter  und 

der  Samenblasen. 

Some  observatiozis  on  ohronio  seminal  venoulitis.    Von 

A.  L.  Ghnte.    (BostoD  Med.  and  Surg.  Journ.  1901,  18.  Jani.) 

Verl  fand  nnter  540  Kranken  mit  Affektionen  der  Harn-  and  Sexual- 
organe 60  mal  eine  Entsfindang  der  Samenblasen.  Bei  den  Symptomen  kann 
man  mitencheiden  direkte  und  Beflexsymptome.  Zu  den  ersteren  gehören: 
Dnickgefiihl  nnd  Schmerzen  am  Ferinemn  und  im  Kectnm,  besonders  bei 
DeOLkation,  Sekretion  aus  der  Harnröhre,  resp.  Fäden  im  Urin,  bisweilen 
Harndrang,  verbunden  mit  Teuesmus,  nächtliche,  mit  Blut  yenmschte  Eja- 
kulationen. Die  ßeflezsymptome  sind  die  gleichen  wie  bei  der  sexuellen 
Neurasthenie.  Charakteristisch  för  die  Entzündung  der  Samenblasen  sind  die 
Unregelmäfsigkeiten  der  Potenz.  Im  Anfang  sind  gewöhnlich  häufige  Erektionen 
mit  verstärktem  G^chlechtstrieb  vorhanden,  später  kommt  es  zu  einer  mehr  oder 
weniger  stark  ausgeprägten  Impotenz.  Eine  sichere  Diagnose  kann  nur  durch 
Palpation  vom  Rectum  aus  gestellt  werden.  Der  nach  der  Massage  entieerte 
Urin  ist  meist  trübe,  leicht  opalescierend  und  enthält  kleine,  käseartige  Massen, 
die  aus  Epithelien,  Eiterkörperchen  und  Schleim  bestehen.  Die  Behandlung 
hat  Tor  allem  in  Massage  der  SamenbUsen  zu  bestehen.  Kann  der  Kranke 
nach  der  Massage  die  Blase  nicht  entieeren,  dann  empfiehlt  sich  eine  Blasen- 
flpülung  mit  Sublimat,  Arg.  nitr.  oder  Kai.  perm.  zur  Vermeidung  einer 
Cystitis.  Heifse  Irrigationen  des  Rectums  vermögen  die  Massage  wirksam 
zu  unterstfitzen.  Dreysel- Leipzig. 

TaberonlosiB  of  the  Yecdotilae  Sexninales,  Teates  and  Pro- 
state. Von  G.  Walker.  (Maryland  Med.  Journ.  1901.  S.  56.  Nach  dem 
J.  of  cut  and  gen.-ur.  Diss.   1901.   S.  264.) 

Ein  87 jähriger  Mann,  der  6  Jahre  yorher  Syphilis  acquiriert  hatte, 
bemerkte  nach  einer  starken  körperlichen  Bewegung  Anschwellung  des  r. 
Hodens,  die  nach  6 monatlichem  Bestand  wieder  zurfickging,  um  8  Monate 
später  wieder  aufieutreten.  Es  entstand  ein  Abscess,  der  sich  nach  aufsen 
öfihete,  Ton  Zeit  zu  Zeit  aber  sich  wieder  schloüs.  Die  Untersuchung  ergab 
Abscesse  im  r.  Hoden  und  Indurationen  im  r.  Samenstrang ,  Samenbläschen 
und  Prostata.  Es  wurde  durch  Incision  der  r.  Regio  inguin.  der  Samen- 
strang freigelegt  und  unter  Eröffiiung  des  Peritoneums  dieser  mitsamt  Hoden, 
Sameubläschen  und  zugehörigem  Teil  der  Prostata  ezcidiert,  dann  der  1. 
Hoden  incidiert  und  ein  kleiner  Abscess  in  demselben  ausgekratzt,  die  Wunde 
mit  konzentrierter  Karbolsäure  touchiert  und  tamponiert  Die  mikroskopische 
Untersnchnng  der  excidierten  Stücke  ergab  typische  Tuberkulose,  wenn  auch 
keine  Baiillen  gefunden  werden  konnten.  Der  Patient  wurde  nach  4  Wochen 
entlassen  und  ist  seit  6  Monaten  gesund. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Bemerknngen  über  die  Wirkmig  des  Tohimbin  SpiegeL 

Von  Prof.  Dr.  A.  Loewy- Berlin.    (Die  Therap.  der  Gegenw.  1901  Nr.  7.) 

Der  Verf.  wendet  sich  im  ersten  Teil    seines   kleinen  Aufsatzes  gegen 
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einen  nueischen  Antor  Erawkow,  der  mit  dem  Yohimbin  Spiegel  wegen 
ZQ  hoch  gewählter  Dosen  nnerwunschte  Nebenwirkungen  gesehen  hat  und 
die  Wirksamkeit  des  Mittels  bei  der  Impotenz  bestreitet.  Im  zweiten  Teil 
berichtet  er  knrz  über  Yersnche,  die  darauf  gerichtet  waren,  festzustellen,  ron 
welcher  Stelle  des  Organismus  aus  das  Yohimbin  wirkt. 

Da  auch  bei  kastrierten  Tieren  dieselben  Erscheinungen  sich  zeigten 
wie  bei  nicht  kastrierten,  so  kOnnen  die  Hoden  nicht  die  Stelle  sein,  von  der 
aus  es  wirkt,  es  bleibt  demnach  nur  das  Erektionszentrum  oder  der  Penis 
selbst  als  Angrifibpunkt  Praktisch  würde  diese  Beobachtung  die  Bedeutung 
haben,  dals  auchbei  kastrierten  Menschen,  vorausgesetzt  dafs  hier  die  Wirkungs- 
weise dieselbe  wie  bei  Tieren  ist,  die  Potentia  coeundi  künstlich  erhalten 
werden  könnte.  Ludwig  Manasse-Berlin. 

A  dermoid  oyst  in  the  right  side  of  the  sorotnxn;  Opera- 
tion. Von  Godwin.  (Brit  Med.  Joum.,  14.  Sept  1901.)  Rechtsseitige, 
Knorpel  und  Haare  enthaltende  Dermoidcyste  des  Skrotums  bei  einem  42- 
jährigen  Manne,  dessen  Vater  und  ältester  Sohn  mit  einem  ähnlichen  Leiden 
behaftet  sein  sollen.  Exstirpation  nach  Ligatur  des  Samenstrangs,  der  sich 
fächerförmig  über  den  Tumor  ausbreitete.  Von  Hodensubstanz  war  nirgends 
etwas  zu  finden.    Linker  Hoden  normal.    Heilung. 

von  Hofmann -Wien. 

Filaiial  absoess.  Von  Maxwell.  (Brit  Med.  Joum.,  7.  Sept  1901.) 
M.  berichtet  über  23  Fälle  von  Filaria-Abscessen ,  welche  er  in  China 
beobachtet  hat  Davon  betrafen  16  das  Skrotum  und  dessen  nächste  Um- 
gebung, 2  die  Kniekehle,  2  den  Oberschenkel,  1  die  Axilla,  1  war  inter- 
peritoneal und  1  im  Becken  gelegen.  Bei  10  waren  Attacken  von  Filam 
vorausgegangen.  Mit  Ausnahme  der  beiden  letzten  wurde  in  allen  Elülen 
Filaria  sanguinis  im  Blute  gefunden.  Die  direkte  Ursache  der  lokalen  Aba- 
cesse  ist  nicht  ganz  aufklärt  Alle  Patienten  wurden  geheilt,  doch  gtb 
die  Erkrankung  in  vielen  Fällen  Veranlassung  zu  Elephantiasis.  Was  die 
Abscesse  am  Skrotum  betrifiEt,  so  handelt  es  sich  in  vielen  Fällen  um  Ver- 
eiterung einer  bestehenden  Hydrocele.  Manchmal  ist  der  Samenstrang  am 
Entzündungsprozefs  mit  beteiligt  Die  Therapie  besteht  in  allen  Fällen  in 
Incision  und  Drainage.  von  Hofmann-Wien. 

Zwei  Fälle  von  ElephaatiasiB  scroti  et  penis  mit  intermit- 
tierender Lymphorrhoe  naoh.  doppelseitiger  Exstirpation  der 
Leistenbnbonen  zeigte  Adler  in  der  „Berl.  med.  Ges.  am  6.  Nov.  1901 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1901  Nr.  47);  bei  dem  ersten  Patienten  sind  vor 
11  Jahren  wegen  eines  doppelseitigen  Bubo  die  beiderseitigen  Leistendrüsen 
radikal  exstirpiert  worden;  darauf  allmähliche  Schwellung  des  Hodensacks 
und  Penis ;  nach  5  Jahren  bildeten  sich  am  Hodensack  und  Penis  zahlreiche 
kleine  papilläre  Stomata,  welche  sich  in  Intervallen  von  4—6  Wochen  offnen 
und  grofse  Mengen  klarer  gelber  Lymphe  entleeren.  In  diesem  Zustande 
befindet  sich  der  Pat.  völlig  wohl;  er  ist  schmerzfrei,  Urinentleerung  und 
sexuelle  Funktionen  sind  nicht  gestOrt,  während  im  Zustande  der  Ljmph- 
Stauung  grofse  Schmerzen  und  Anschwellungen  eintreten»  so  dafs  der  Patient 
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sich  nicht  bewegen  kann.  Anfser  diesen  Attacken  bekommt  Fat.  fast  jeden 
Sommer  eine  eryBipelatOse  Enteündung  der  Genitalien  mit  Schüttelfrost  und 
hohem  Fieber;  auch  hier  pflegt  der  Eintritt  der  Lymphorrhagie  die  Besse- 
mng  einzuleiten.  —  Bei  dem  zweiten  Patienten  sind  die  Verhältnisse  ähn- 
lich, hier  kündigt  sich  die  alle  8 — 4  Wochen  eintretende  Lymphorrhagie 
darch  hochgradigen  Juckreiz  an;  die  Lymphe  fliefst  dann  so  stark,  dafs  in 
einer  Sekunde  2—3  grofse  Tropfen  zur  Erde  fallen.  Die  Fälle  beweisen 
wiederum,  dafs  Radikalexstirpationen  grOfserer  Lymphdrüsenkomplexe,  und 
uameutlich  der  tie%elegenen  Drüsen,  thuulichst  zu  vermeiden  sind. 

Paul  Cohn-Berlin. 


Invendon  of  the  Tonioa  Vaginalis  for  Hydrooele.  Von  K. 
H.  Greene.  (Am.  Assoc.  oi  Gen.-ar.  Surgeons  April  1901.  Nach  dem  J.  of 
cat  and  gen.-ur.  Diss.  1901.    S.  886  u.  372.) 

G.  berichtet  auf  dem  amerikanischen  ürologenkongrefs  über  einen  Fall 
TOD  chronischer  Hydrocele,  den  er  nach  der  Vau tr in- Jaboulay sehen  Me- 
thode (cfir.  Centralbl.  1901 ,  S.  48)  mit  günstigem  Erfolge  Tor  1  Monat  ope- 
riert bat 

0.  Horwitz  hat  bis  jetzt  nach  dieser  Methode  10  Fälle  operiert  Er 
beobachtete  in  allen  Fällen  eine  nicht  entzündliche  und  schmerzlose  An- 
schwellung des  betreffenden  Hodens,  die  aber  nach  10  Tagen  wieder  yer- 
schwand.  Er  ist  der  Ansicht,  dafs  diese  Methode  bis  jetzt  die  beste  zur 
Behandlung  chronischer,  nicht  komplizierter,  Hydrocelen  ist 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Casuifltisolier  Beitrag  znr  Hydrooelenoperation  naoh 
Winkehnann.    Von  Ohl.   (D.  Zeitschrift  f.  Chir.    69.  Bd.  1901.  S.  586.) 

Auf  der  chirurgischen  Abteilung  des  Braunschweiger  herzogl.  Kranken- 
hauses wurden  seit  Januar  1899  im  Ganzen  19  Fälle  Yon  Hydrocele  nach 
dieser  Methode,  die  mit  der  Vau trin -J ab oulay sehen  identisch  ist,  be- 
handelt Sämtliche,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  bei  dem  gleichzeitig  eine 
Hernienoporation  gemacht  wurde,  wurden  unter  lokaler  Infiltrationsanästhesie 
operiert,  und  um  auch  die  Innenfläche  der  Tun.  vagin.  propria  unempfind- 
lich zu  machen,  wurde  sie  nach  Ablassen  der  Hydrocelenflüssigkeit  für 
kurze  Zeit  mit  100  g  einer  0,5  ^/o  CocainlOsung  angefüllt.  Die  Wundheilung 
erfolgte  in  allen  Fällen  primär.  Die  weitere  Beobachtung  der  Fälle  ergab, 
dafs  irgend  welche  Nachteile  den  Patienten  aus  der  Umkrempelung  der 
Scfaeidenhaut  nicht  erwuchsen  und  dafs  Recidive  nicht  eintraten. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Gumma  of  the  spermatio  oord,  with  report  of  a  oase.   Von 

R.  R.  Campbell.     (Journ.  of  Amer.  Med.  Assoc.  1901,  15.  Juni.) 

Die  Infektion  bei  dem  Falle  Ca  war  im  Jahre  1890  erfolgt;  darnach 
waren  mdurfach  sekundäre  Erscheinungen  aufgetreten.  1897  hatten  sich 
nicerierte  Gommata  an  den  Unterschenkeln  gezeigt,  und  August  1899  war  eine 
mandelgroCse  Schwellung  an  der  Aulsenseite  des  rechten  äufseren  Leisten- 
ringes angetreten,  die  auf  Behandlung  mit  Hg  und  Jodkali  zurückgegangen 
C—tralMatt  f.  Hara-  n.  8«ziialorgan«  XllT.  9 
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war.     C.  glaabt,    dafs  es  sich  hierbei  um  ein  Gumma  des  Samenstranges 
gehandelt  habe.  Dreysel- Leipzig. 

Tuberkulose  und  Syphilis  des  Hodens  in  Besug  auf  das 
Verhalten  des  elastischen  Gewebes.  Von  A.  Federmann.  (Vireh. 
Arch.     166.  Bd.     1901.    S.  469.) 

Die  Prftparate  wurden  nach  Vorfllrbung  mit  Lithiokarmin  oder  Tan 
Giesonscher  Lösung  mit  der  Weigertschen  Elasticaftrbung  nachgeftrbt 
Es  ergab  nun  die  Untersuchung  folgendes:  Das  tuberkulöse  Knötchen  sitzt 
gewöhnlich  intratubulär,  d.  h.  in  den  Hodenkan&lchen  und  bewirkt  daher 
einen  Schwund,  wohl  infolge  des  Druckes  der  elastischen  Wand,  w&hrend 
das  syphilitische  Granulom  interstitiell  sitzt  und  daher  nur  die  Kanälchen 
verdrängt  und  deshalb  die  elastische  Wand  intakt  läfst.  Genau  das  Gleiche 
beobachtet  man  bei  der  seltener  vorkommenden  tuberkulösen  interstitiellen 
Orchitis.  In  allen  den  Fällen,  in  welchen  die  Elastica  von  entzündlichem 
Granulationsgewebe  durchsetzt  wird,  wird  sie  geschädigt  und  um  so  mehr, 
je  länger  dieser  Prozess  dauert,  während  die  Nekrose  die  elastischen  Fasern 
nicht  schädigt;  daher  sehen  wir  in  yerkästen  Tuberkeln  und  nekrotischen 
Gummata  das  elastische  Gewebe  erhalten.  Dagegen  geht  die  Elastica  durch 
Vereiterung  und  Erweichung  sehr  rasch  zu  Grunde.  Wenn  in  tuberkulösen 
Herden  ein  stärkerer  Schwund  der  elastischen  Fasern  als  in  syphilitischen 
beobachtet  wird,  so  spielen  ofifenbar  aufsor  mechanischen  auch  spezifisch 
chemische  Noxen  eine  grofse  Rolle.  Da  frische,  reine  interstitielle  Orcbi- 
tiden  syphilitischen  oder  tuberkulösen  Ursprungs  sich  auch  in  ihrem  Ver- 
halten gegenüber  dem  elastischen  Gewebe  so  aufserordenüich  ähnlich  sehen 
so  ist  hier  eine  Differentialdiagnose  aufsorordentlich  schwierig  und  roafs  msn 
daher  stets  noch  nach  anderen  Erkrankungsherden  suchen. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

The  radical  treatment  of  tubercolosis  of  the  testis.  Von 
A.  V.  Moschcowitz.    (Med.  Rec.  1901,  15.  Sept) 

Unter  radikaler  Behandlung  der  Hodentuberkulose  versteht  Verf.  Exstir 
pation  von  Hoden,  Samenstrang  und  Samenblase.  Der  tuberkulöse  Prozefs 
ist,  wenn  die  Kranken  zur  Behandlung  kommen,  fast  in  allen  Fällen  schon 
über  die  Epididymis  hinaus  fortgeschritten,  so  dafs  eine  Entfernung  des  Neben- 
hodens allein  meist  ungenügend  ist.  Die  Exstirpation  der  Samenblase  kann 
Yon  der  Regio  inguinalis,  sacralis  und  perinealis  vorgenommen  werden  ;  der 
letztere  Weg  ist  der  empfehlenswerteste,  vor  allem  deshalb,  weil  die  Prostata 
dabei  mit  freigelegt  wird,  was  bei  einer  Erkrankung  derselben  von  Wichtig- 
keit ist.  Verf.  hat  einen  Fall  auf  diese  Weise  erfolgreich  behandelt  und  be- 
schreibt ausführlich  die  Technik  der  von  ihm  befolgten  Methode. 

D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Seltener  Fall  von  Hodentoberkulose.  Von  M.  Skrilecs. 
(Gesellschaft  d.  Budapest.  Spitalärzte,  20.  Febr.  1901.  Nachder  Pest  med.-cbir. 
Presse  1901.    S.  624.) 

Es  handelt  sich  um  einen  sehr  chronisch  verlaufenen  Fall,  dessen  Be- 
ginn 6—8  Jahre  zurückreicht.    Der  Kopf  des  Nebenhodens   ist  volbtftndig 
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Terkist ;  dagegen  können  aus  den  übrigen  Teilen  des  Hodens  intakte  Samen- 
kaoälcben  herausgezogen  werden.  Nor  ab  nnd  zu  findet  man  verkftste  tuber- 
kulöse Samenkanftlchen,  die  aber  noch  ein  Lumen  zeigen.  Es  ist  also  ein 
längs  der  Samenkanftlchen  sich  yerbreitender  tuberkulöser  Prozefs,  der 
daher  nur  sehr  langsam  fortschreitet.       R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

OrohitiB  oompHoating  typhoid  fever.    Von  F.  P.  Kinnicuttl 
(Assoc.  of  Amer.  physicians  1901.) 

K.  hat  zwei  diesbezttgliche  Fälle  beobachtet.  Der  eine  betraf  einen 
24j&hrigen  Mann ;  die  Orchitis  entwickelte  sich  w&hrend  der  Rekonvalescenz 
nnd  war  kompliziert  mit  einer  Phlebitis  der  Vena  saphena  derselben  Seite; 
der  Samenstrang  war  mitergriffen.  Bei  dem  2.  Falle,  «inem  84j&hrigen 
Manne,  war  die  Orchitis  anscheinend  bereits  geschwunden,  recidivierte  dann 
aber;  es  entwickelte  sich  ein  AbsceCs,  in  dem  sich  Ehe rtsche  Bazillen  nach- 
weisen liefsen.  Die  Typhusbazillen  gelangen  in  den  Hoden  entweder  auf 
dem  W^e  der  Bldtbahn  oder  durch  den  Samenstrang  von  der  Blase  aus. 
Orchitis  ist  eine  seltene  Komplikation  des  Typhus.  Sie  tritt  meist  gegen 
Ende  der  Krankheit  ein  und  befällt  gewöhnlich  nur  einen  Hoden. 

D  reys  el -Leipzig. 

A  teratozna  of  the  testiole,  showing  eztexiBive  peritheHal 
angioBaroomatOTLS  growth.  Von  Hendrickson,  (üniv.  of  Penna  Med. 
BuU.  August  1901.) 

Es  handelte  sich  um  einen  apfelgrofsen  Tumor  des  rechten  Hodens  bei 
einem  25jfthrigen  Manne.  Die  Struktur  des  Tumors  war  nicht  überall 
gleich.  Der  Hauptsache  nach  handelte  es  sich  um  ein  Ang^osarkom  mit 
Perithelproliferation,  doch  fanden  sich  auch  Drfisen-,  papillomatöse  und 
Bindegewebs-,  resp.  Knorpel- Wucherungen,  sowie  cystische  und  nebennieren- 
äholiche  Gebilde.  von  Hofmann -Wien. 

Hn  cas  de  oryptordiidie  vraie,  o'est  ä,  dire  d'eotopie  ab- 
dominale double.  Von  J.  L.  Ghampionni^re.  (Revue  de  Chir.  1901,  VII.) 

Der  Kranke  wurde  von  Ch.  vor  12  Jahren  als  lljähriges  Kind  wegen 
doppelseitiger  Leistenhernie  operierte  Die  Hoden  fanden  sich  im  Abdomen, 
der  Penis  war  nur  schwach  entwickelt.  Verf.  fixierte  die  Hoden  im  Scrotum. 
Die  Brfiche  heilten  dauernd,  der  Knabe  entwickelte  sich  von  nun  ab  rasch. 
Der  linke  Hoden  stieg  allmählich  wieder  bis  zur  Leiste  empor  und  wurde 
▼on  Oh.  wegen  Schmerzhaftigkeit  entfernt.  Der  Mann  ist  zur  Zeit  sexuell 
leistongsfUiig. 

Ver£   stellt   noch   eine  kurze  Statistik  seiner  mit  Hodenektopie  kompli- 
zierten FftUe  von  Leistenhernie  zusammen.  Drey sei- Leipzig. 

6.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

Eine  iirologiBOhe  Tasohe  demonstrierte  Scharf  im  Wissenschaft!. 
Ver.  der  Ärzte  zu  Stettin  am  4.  VL  1901,  (Beri.  klin.  Woch.  1901,  Nr.  44.) 
in  Gestalt  eines  zweiteiligen  Bfigelkoffers  mit  einer  Mittelklappe ;  an  letzterer 
befinden    eich   beiderseits  Taschen   für   die   metallenen  Katheter,  für  Stein- 

9* 
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Bonden  und  Punktionsinstrumente,  für  Oummipapier  und  Heftpflaster.  Die 
eine  Kofiferhälfte  enthält  drei  metallene  Etuis  mit  Glasröhren,  in  welchen 
sich  durch  Formalinpastillen  steril  erhaltene  Bongies  und  Katheter  befinden ; 
ferner  einen  Mandrin  nach  Guyon,  eine  Blasenspritze  mit  diversen  Ansätzen, 
Eoranyi-  und  Oidtmannspritse  filr  Mikroklysmen.  Die  andere  Kofferhälfle 
ist  von  einem  metaUenen  Einsäte  ausgeföllt,  welcher  fär  Aufiiahme  von  des- 
infizierenden Losungen,  resp.  zum  Auffiängen  des  Urins  dient;  femer  enthalt 
er  Einlagen  für  Glasflaschen  für  Kokain-,  Elarbol-,  Morphiumlosungen,  f&r 
Verbandstoffe  etc.  Die  Tasche  wird  vom  medizinischen  Waarenhanse  in  Berlin 
hergestellt  Paul  Co hn -Berlin. 

Über  Herpes  progenitalis.  Von  Arthur  Gooper.  (Brit  med. 
Journ.  19.  Mai  1900.) 

Verf,  beschreibt  das  Allen  sattsam  bekannte  Bild  des  Herpes  genitalis, 
sein  Auftreten,  Schwinden  etc.  Ein  irregulärer  Verlauf  zeigt  sich  häufig, 
wenn  die  mit  Herpes  befallene  Haut  maceriert  wird,  so  bei  engem  Präputium, 
oder  bei  nervOsem  Einflufs,  bei  Reizung  durch  Medikamente  etc. 

Federer-Teplitz. 

Das   Yioform,    ein  neues    JodoformersatEpräparat.     Von 

Kr  ecke.    (Munchener  Medizinische  Wochenschrift  1901.    Nr.  33.) 

Das  Vioform  —  setner  chemischen  Konstitution  nach  ein  Jodchlor- 
oxychinoUn  —  wird  von  K recke  als  ein  Mittel  bezeichnet,  welches  durch- 
wegs berufen  sei,  das  Jodoform  in  jeder  Weise  zu  ersetzen.  Es  ruft  weder 
allgemeine  noch  lokale  Nebenwirkungen  hervor,  ist  geruchlos,  sorgt  für  eine  gute 
Trockenlegung  der  Wunde,  verhindert  die  Infektion  in  Fällen,  wo  nach 
Lage  der  Wunde  eine  solche  leicht  möglich  wäre,  wirkt  entschieden  heilung- 
befördernd  nach  der  Operation  der  tuberkulösen  Erkrankungen,  steht  also 
in  seiner  Wirksamkeit  dem  Jodoform  nicht  nach,  sondern  übertrifft  es  sogar 
noch  manchmal. 

Das  Mittel  kam  mit  Erfolg  zur  Anwendung  u.  a.  auch  bei  4  Phimosen- 
Operationen,  in  einem  Fall  von  hohem  Blasenschnitt  bei  einem  sehr  fett- 
reichen Manne  mit  primärer  Blasen  naht,  in  3  Fällen  von  Urethrotomia 
externa,  bei  5  Buboexstirpationen  und  bei  zwei  Ulcera  mollia. 

von  Notth äfft- München. 

Über  plastisohe  Operationen  am  Penis  nach  Zerstörung 
seiner  Haatbedecknngen.  Von  Dr.  Franz  Colmers  (chirurg.  Abllg. 
Charlottenburg:  Prof.  Dr.  Bessel-Hagen).    (Arch.  f.  Chir.,  Bd.  65,  Hft.  1.) 

Verf.  bespricht,  nach  Angabe  der  nur  spärlich  vorhandenen  Litteratur. 
ansftihrlich  einige  Beobachtungen  aus  dem  Charlottenburger  städtischen 
Krankenhause;  im  Anschlufs  an  letztere  geht  er  dann  auf  die  plastischen 
Operationen  am  Penis  näher  ein,  welche  durch  Verletzungen  oder  Eikran* 
kungen  seiner  Bedeckungen  indiziert  werden. 

Verf.  kommt  am  Schlufs  seiner  Arbeit  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Bei  ausgedehnten  Verletzungen  oder  brandigen  Zerstörungen  der  Peois- 
haut  ist  niemals  die  spontane  Ausheilung  abzuwarten,  sondern  stets,  sobald 
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die  Wunden  sich  gereinigt  haben,  der  Versuch  einer  plastischen  Deckung 
des  Defektes  zu  machen. 

Ab  Materia]  zur  Deckung  kommt  in  erster  Linie  die  Skrotalhaut  in 
Betracht;  veniger  eignet  sich  dazu  die  Bauchhaut,  am  wenigsten  die  Haut 
am  Oberschenkel. 

Es  sind  zur  Plastik  nur  gestielte  Lappen  zu  verwenden;  ob  diese  Lappen 
eio&ch  oder  doppelt  gestielt  genommen  werden,  hängt  von  der  Lage  des  Defektes 
ab.  Die  Anwendung  eines  doppelt  gestielten  Lappens  bietet  in  der  Regel 
mehr  Aussicht  auf  Erfolg  und  mufs  daher,  wo  die  ftufseren  Verhältnisse  sie 
ermöglichen,  vorgezogen  werden.  S.  Jacoby- Berlin. 

Buptnre  traTxmatiqae  totale  de  rnröthre.  Von  W alter. 
(Soc  de  Chir.  Paris,  26.  Juni  1901.) 

Ruptur  der  Urethra  nach  Sturz  auf  das  Perineum.  Bei  der  14  Stunden 
nach  der  Verletzung  vorgenommenen  Urethrotomia  ext.  fand  sich  die  Pars 
bolbosa  in  der  Mitte  total  durchtrennt.  Vereinigung  der  mehrere  Gm  von- 
einander entfernten  Rifsränder  durch  8  Nahtreihen.  Verweilkatheter.  Heilung 
ohne  Striktur.  von  Hofmann-Wien. 


7.  Gonorrhoe. 

(Gonorrhoe  und  Prostitatioil.  Von  Dr.  Prowe  in  Chocolk  (Gua- 
temala).   (Berl.  klin.  Wochenschr.    1901.    Nr.  45.)    . 

P.  hält  den  pessimistbchen  Standpunkt  vieler  Dermatologen  und  Gynä- 
kologen bezüglich  der  Therapie  der  gonorrhoischen  Affektionen  bei  Prosti- 
tuierten, resp.  bei  Frauen  überhaupt  nicht  für  berechtigt,  wenigstens  hat  er 
selbst  während  seiner  Thätigkeit  in  San  Salvador  sehr  befriedigende  Resul- 
tate erzielt,  wobei  er  allerdings  weniger  nach  bakteriologischen  als  nach 
klinischen  Prinzipien  handelte  und  den  ELauptwert  auf  Beseitigung  des  ätzen- 
den Ausflusses  legte.  Bei  Affektionen  der  Vulva  wurden  die  Vulvardrüsen 
durch  Injektionen  mittelst  Pravazscher  Spritze  mit  abgefeilter  Spitze,  bei 
rebellischer  Eiterung  durch  kaustische  Obliteration  der  Gänge  oder  Exstir- 
pation  des  Follikels  behandelt;  bei  Urethritis  wurde  die  Harnröhre  mit 
2— lO^/jiger  HoUensteinlOsung  auf  einer  mit  Watte  umwickelten  Knopfsonde 
ausgewischt.  Proktitis  besserte  sich  durch  Klystiere  mit  2 — 10  ^/oiger  Ichthyol- 
lösung, die  zurückgehalten  werden  müssen.  Der  erkrankte  Oervikalkanal 
wurde  mit  Liq.  Aluminis  acet.  behandelt.  Besonderen  Wert  legt  Ver£  auf 
energische  Behandlung  des  erkrankten  Endometriums,  das  sich  durch  Stö- 
rungen der  Menstruation,  tiefe  Anämie  und  schwere  Magenerscheinungen 
bemerkbar  macht;  hier  plaidiert  er  für  sofortige  Auskratzung,  da  auf  diese 
Art  die  Schleimhaut  am  schnellsten  von  den  Bakterien  und  ihren  Giften  be- 
freit wird ;  Erkrankungen  der  Adnexe  seien  jedenfalls  nach  dieser  Behandlung 
nicht  häufiger,  als  ohne  dieselbe  beobachtet  Bei  chronischer  Endometritis 
gonorrhoica  hat  P.  mit  Tamponade  des  Uterus  mittelst  Jodoformgaze  gute 
Erfolge  erzielt.    Im  übrigen  plaidiert  er  f^  möglichst  langdauernde,  humane, 
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ev.  poliklinische    Behaiidlang  der  Prostitution,   bei    welcher   die  Erziehung 
zur  Reinlichkeit  eine  erhebliche  Rolle  spielen  mufs. 

Paul  Ooh  n~Berlin. 

Über  Tripper-Behandlnng.  Von  Dr.  Nenhaus-MünoheD.  (S.-A. 
Bayer.  Arztl.  Korresp.-Bl.  1901,  Nr.  17.) 

In  rubigor,  sachlicher  Weise  bespricht  Verf.  die  Behandlung  der  fnschen 
Gonorrhoe.  Er  unterscheidet  eine  perakute,  akuto  und  torpide  Form.  Den 
gröfsten  Wert  legt  er  auf  das  Femhalten  von  Schädlichkeiten,  was  bei  der  Go- 
norrhoe ebenso  wichtig  wie  beW  anderen  Infektionskrankheiten  ist.  Als  mildes 
unterstützendes  Mittel  empfiehlt  er  8 — 4  mal  tftglich  Dnnstumschläge.  Sind 
die  ersten  heftigen  Erscheinungen  vorüber,  so  kann  man  besonders  da,  wo 
die  Patienten  sich  nicht  schonen  können,  zu  Einspritzungen  mit  Antisepticis, 
resp.  Adstringentien  übergehen.  Sind  die  Antiseptica  auch  theoretisch  ratio- 
neller, 80  erreicht  man  in  Wirklichkeit  doch  mit  beiden  Medikamenten 
gleich  gute  Resultate.  Bei  Übergang  des  Prozesses  auf  die  hintere  Harn- 
röhre sind  die  Babamica  am  Platz,  die  vorher  entbehrlich  sind,  bei  längerem 
Gebrauch  den  Magen  unnötig  belästigen;  instrumenteile  Eingriffe  hält 
Verf.  bei  Urethr.  ant.  acut,  nicht  für  angebracht 

Ludwig  Man a 8 se- Berlin. 

On  tlie  modern  treatment  of  acute  gonorrhea.    Von  S.  E. 

Swinburne.    (Med.  News  1901,  18.  MaL) 

Verf.  bespricht  zunächst  kurz  die  Diagnose  der  Gonorrhoe,  die  nie  ohne 
das  Mikroskop  gestellt  werden  sollte.  Für  die  radikale  Heilung  ist  ein  mög- 
lichst frühzeitiger  Beginn  der  Behandlung  von  gröfstem  Werte.  In  ganz 
frischen  Fällen  leisten  Irrigationen  mit  heifsen,  schwachen  Lösungen  von 
Kai.  perm.  sehr  gute  Dienste.  Die  Spülungen  sollen  in  den  ersten  Wochen 
zweimal  täglich,  später  einen  Tag  um  den  anderen,  in  der  3.  Woche  2 mal, 
in  der  4.  Woche  einmal  gemacht  werden  und  zwar  vom  Arzte  selbst  Ist 
die  Sekretion  vollständig  geschwunden,  dann  soü  die  Bierprobe  vorgenommen, 
und  wenn  auch  diese  negativ  ausfällt,  der  Kranke  4—6  Wochen  später  noch- 
mals untersucht  werden.  Auch  Protargol  in  ^/j -2%  igen  Lösungen  läfst  sich 
mit  Vorteil  verwenden.  In  manchen  Fällen,  besonders  bei  solchen,  die  einer 
lokalen  Behandlung  grofscn  Widerstand  leisten,  sind  die  Balsamica  von  gutem 
Nutzen.  Ist  die  Posterior  am  Entzündungsprozefs  beteiligt,  dann  verordnet 
S.  Kapseln  mit  Methylenblau  0.06  und  Borsäure  0.25  daneben  behandelt 
er  aber  auch  die  Posterior  lokal.  Die  lokale  Behandlung  der  Posterior  kann 
mittels  der  Janetschen  Methode  oder  auch  mit  Hilfe  eines  Katheters  aus- 
geführt werden;  sehr  günstig  für  die  hintere  Harnröhre  ist  das  Pratorgol 
und  zwar  sollen  15 — 30  g  einer  2%igen  Lösung  injiziert  werden. 

D  reyse  1 -Leipzig. 

Chronio  gonorrhea.  Von  J.  van  der  Poel.  (Med.  News  1901, 
18.  Mai.) 

VerL  bespricht  kurz  die  Symptomatologie  und  die  pathologische  Ana- 
tomie der  chronischen  Gonorrhoe.  Es  handelt  sich  um  Rundzelleninfiltrate 
meist  in  der  Umgebung  der  Drüsen  und  Lakunen,  die  unter  Umständen  als 
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Granulationen  nrethroskopisch  sichtbar  sind.  Im  weiteren  Yerlanfe  kommt 
es  zur  Atrophie  und  Eontraktion  des  neugebildeten  Bindegewebes,  schliefs- 
lich  zur  Induration.  Der  Prozefs  kann  entweder  ein  oberflächlicher  sein, 
68  resultiert  dann  eine  nicht  strikturierende  Narbe,  oder  ein  tiefer,  bis  in  das 
caTemOse  Gewebe  greifender,  der  dann  zu  einer  Striktnr  fährt.  Sitzt  der 
Frozefs  in  der  Urethra  post,  dann  kommt  es  leicht  zn  einer  Mitbeteilignng 
der  Prostata.  Proliferation  der  Bpithelien,  Umwandlung  des  Gylinder-  in 
Plattenepithel  mit  eTentueller  Obliteration  nnd  Zerstörung  der  DrQsen  sind 
die  Folgen  der  chronischen  Entzündung  der  Prostata. 

Dreysel- Leipzig. 

Wann  ist  die  Gonorrhoe  als  geheilt  zu  betrachten  ?  Diese 
Frage  hat  Scholz  schon  früher  und  neuerdings  wieder  im  Arch.  ftLr  Dermatol. 
Bd.  46,  S.  2  aufgeworfen.  In  dem  Bestehen  der  leukocytenhaitigen  Fila- 
mente sieht  er  keinen  G^rund,  den  Ehekonsens  zu  verweigern.  Wenn  mehr- 
fach und  zn  yerschiedönen  Zeiten  ey.  provokatorisohe  Untersuchungen  die 
Abwesenheit  von  Gonokokken  ergeben,  so  kOnnen  die  Patienten  heiraten. 
Eb  genügt  Färbung  nach  Gh*am.  Der  Kulturvorsuch  ist  nicht  unbedingt 
notwendig,  fär  den  Praktiker  auch  schwer  durchführbar. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Untersuchiingen  über  OleTun  Santali  ostindioi  und  G-onorol. 
Von  P.  Meissner.     (Dermat  Centralbl.  I90I.  Nr.  10.) 

Gonorol  ist  ein  gereinigten  SandelholzOl,  welches  nur  die  alkoholischen 
Bestandteile  dieses  Ols  enthält.  Um  zu  sehen,  ob  wirklich  Gonorol  weniger 
anangenehme  Nebenwirkungen  als  ungereinigtes  Ol.  Santali  zeigt,  wurden  18 
Kaninchen  mit  Gonorol  und  25  mit  dem  nichtalkoholischen  Bestandteile,  dem 
MSantalen",  gefüttert  Der  Urin  wurde  jedesmal  aufgefangen  und  die  Nieren 
makro-  und  mikroskopisch  untersucht  Während  nun  „Santalen**  in  ca.  50  ®/q 
eine  Nierenreizung  machte,  wenn  es  auch  nicht  gerade  als  Nierengift  aufzu- 
fassen ist^  wirkte  Gonorol  in  keinem  Falle  auf  die  Nieren  schädigend.  Von 
9  Patienten,  die  mit  Gonorol  behandelt  wurden,  bekam  nur  I  leichte  Magen- 
beschwerden, während  von  8  mit  Ol.  Santali  behandelten  5  unangenehme 
Darmerscheinungen  hatten.  Demnach  scheint  in  der  Tbat  das  Gonorol 
weniger  Nebenerscheinungen  zu  machen  als  ungereinigtes  SandelholzOl. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Zur  DifFerentialdiagnoBe  der  syphilitisohen  und  blennor- 
rhoiBohen  SohleimhantadOfektionen  der  Harnröhre.  Von  Niessen- 
Wiesbaden  (The  British  Joum.  of  Dermatology,  Bd.  XIII,  Hft.  4  u.  6.) 

Da  es  einen  syphilitischen  Rachenkatarrh  gebe,  könne  man  sich  einen 
sjph.  HarnrOhrenkatarrh  vorstellen!  Die  bakteriologische  Untersuchung 
entscheidet,  und  hierzu  mufs  man  die  N.-Erreger  kennen  und  anerkennen. 
Am  raschesten  treten  sie  hervor  bei  Behandlung  mit  Earbolfuchsin. 

Federer-Teplitz. 

Les  v6g6tation8  ohes  les  femmes  enceintes.  Von  Eennös. 
(Le  Scalpel  1901,  26.  Mai.) 

Spitze  Kondylome,  die  infolge  Leukorrhoe  gravider  Frauen  entstehen. 
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Bind  bisweilen  sehr,  schmerzhafl.    K.  empfiehlt  Abtragung  mittels  Schere  mit 
folgender  Kauterisation.  Dreysel -Leipzig 

Über  die  Ergebnisse  der  IJrethrotomie  xiSiOh  Maisoxmeuve. 

Von  ZembrzuskL  (Medycyna  1900.  Nr.  39—40.) 

Nach  Z.  hat  nach  jeder  internen  Urethrotomie  nach  Maisonneave 
eine  längere  Nachbehandlung  —  und  zwar  Bougierungcn  —  zu  folgen.  Verf, 
hat  260  Fälle,  darunter  17  eigene,  zusammengestellt  Schwere  Komplikationen, 
stärkere  Harnröhrenbluiungen,  hohes  Fieber,  Absceese,  Pyämie,  Sepsis,  Urin- 
infiliration,  traten  bei  diesen  nur  dreimal,  also  in  etwa  1  Prozent  der  F&lle 
auf.  Recidive  treten  vor  allem  dann  auf,  wenn  eine  entsprechende  Nachbehand- 
lung unterlassen  wird.  Z.  zieht  die  interne  Urethrotomie  der  ftufseren  vor, 
da  sie  rasch  und  sicher  die  Striktur  zu  beseitigen  vermag. 

D  r  e  y  8  e  1  -  Leipzig. 

On  gonorrheal  coxgunotivitis.  Von  W.  A.  Holden,  ^ed. 
News  1901,  18.  Mai.) 

Das  erste  Symptom  der  gonorrhoischen  Conjunctivitis  besteht  in 
Schwellung  der  Lider  und  Absonderung  eines  dünnen,  wässerigen  Sekretes. 
Die  Lider  werden  allmählich  sehr  derb,  die  Conjunctiva  des  Augapfels  wird 
OdematOs;  ein  bis  zwei  Tage  später  wird  ein  dickes,  eitriges  Sekret  abge- 
sondert. Die  Hornhaut  reifst  leicht  ein  und  bedeckt  sich  bisweilen  mit 
Schorfen.  Nachdem  die  Sekretion  eitrig  geworden  ist,  läfst  die  Schwellung 
der  Lider  nach.  Das  Parenchym  der  Hornhaut  trübt  sich  jetzt  vielfach,  es 
entstehen  oberflächliche  Ulcerationen ,  die  sich  rasch  vertiefen  und  za  einer 
Perforation  führen  können.  Die  eitrige  Sekretion  läfst  nun  allmählich  nach 
und  schwindet  nach  einigen  Wochen  ganz;  eine  chronisch -papilläre  Hyper- 
trophie bleibt  jedoch  bestehen.  Dreysel- Leipzig. 

Über  die  Ätiologie  der  Augenentzündung  der  Neu- 
geborenen.  Von  Dr.  Fr.  Schanz,  Dresden.  (Zeitschr.  fl  Augenheilkunde. 
Bd.  V,  Heft  6.) 

Während  bis  vor  kurzer  Zeit  die  Blennorrhoea  neonatorum  als  gonor- 
rhoische Infektion  betrachtet  wurde,  tritt  heutzutage  immer  mehr  die  An- 
schauung in  den  Vordergrund,  dafs  die  Augen erkrankungen,  die  unter  dem 
Bilde  einer  Bl.  neonatorum  verlaufen,  nicht  nur  von  Gonokokken,  sondern 
auch  von  Pneumococcus,  Streptococcus,  Micrococcus  luteus,  Bacterium  coli 
hervorgerufen  werden  können.  In  ^/^  aller  Fälle  lassen  sich  überhaupt  keine 
Mikroorganismen  nachweibcn,  die  als  ätiologisches  Moment  gelten  könnten. 
Verf.  wendet  sich  gegen  die  Absicht,  die  BlennorrhOeu  nach  ihrem  ätiolo- 
gischen Moment  zu  benennen.  Es  wird  eine  Reihe  von  Autoren  angeführt, 
die  ebenfalls  nicht  bei  allen  blenn.  Erkrankungen  den  Gonococcus  nachge- 
wiesen haben.    Für  die  Therapie  aber  ist  die  Ätiologie  ganz  irrelevant. 

Federer-TeplitB. 

Fhlöbite  blennorrhagique ,  gangr&ne  partielle  da  gland, 
da  Corps  oavemeox  et  de  Turäthre.  Von  Batut.  Lyon  mdd.  1900, 
Nr.  17.) 

Der  Fall  B.s  betrifft  einen  23jährigen  Mann  mit  ausgedehnter  Gbngr&n 
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der  Gians  und  der  HarurGhre.  Zwei  Mooate  vorher  hatten  Schmerzen  in 
den  Kniegelenken  bestanden,  bald  darauf  war  es  zu  einer  Plebitis  der  Yen. 
sftphenae  et  tibiales  der  rechten  Wade  gekommen,  und  8  Tage  später  hatte 
die  Oangr&n  am  Penis  begonnen.  Die  Glans  war  zum  gröfsten  Teile  zer- 
stört, ebenso  auch  4—5  cm  der  vorderen  Harnröhre  mit  dem  Corpus  cavernos. 
Nach  Einlegung  eines  Dauerkatheters  trat  zunSchst  schwere  Cystitis  und 
unter  Blasenspülungen  allmähliche  Heilung  ein,  doch  machte  sich  wegen 
starker  Verengerung  eine  blutige  Erweiterung  des  Harnröhrenausganges  not- 
wendig. 18  Monate  vorher  hatte  Fat.  eine  Gonorrhoe  acquiriert;  Gonokokken 
boden  sich  noch,  als  die  Gangrän  bereits  voll  entwickelt  war. 

Bei  einem  zweiten  Falle  stellte  sich  10  Tage  nach  einer  Gonorrhoe 
eine  linksseitige  Ischias,  3  Wochen  später  Epididymitis  und  Funiculitis 
dextra  ein;  nach  weiteren  5  Tagen  kam  es  zu  einer  schmerzhaften  mit  Odem 
Terbnndenen  Fhlebitb  der  Wadenvenen.  Durch  Belladonnasalbe,  Punktion 
der  Tunica  vaginalis  testis,  Kompressionsverband  wurde  nach  einigen  Wochen 
ToUständige  Heilung  erzielt  Dreysel-Leipzig. 

Einen  Fall  von  gonorrhoi^oher  Qelexikentzündnng  mit  Be- 
teiligung von  Hüfte,  Knie  und  der  Fufsgelenke  beiderseits  stellte  Kümmel 
im  Arztl.  Verein  iu  Hamburg  (Sitz,  vom  11.  Juni  1001)  vor,  bei  dem  trotz 
der  Schwere  des  Falles  durch  fortgesetzte  Behandlung  mit  permanenten 
wannen  Bädern,  Hitzeapplikation  in  allen  möglichen  Formen  schliefslich 
doch  ein  relativ  günstiges  Besultat  erzielt  wurde.  Bis  auf  eine  Schwellung 
im  rechten  Fufsgelenk  gingen  nach  Ablauf  von  zwei  Jahren  alle  Erschei- 
nungen zurück.  Ludwig  Manasse-Berlin. 

Snr  nn  cas  d'arthropathies  blennorrh.agiqueB  ayant  nöoes- 
site  de  Vamputation  des  deux  gros  ortelles.  Von  Hallopeau  und 
Lemierre.     (Ann.  de  Dorm,  et  de  Syph.  1901,  I.) 

Bei  dem  Falle  der  Verfil  handelt  es  sich  um  einen  Mann,  der  vor 
8  Jahren,  im  Alter  von  29  Jahren,  an  Gonorrhoe  gelitten  hatte.  Die  Ge- 
lenkerkrankung begann  etwa  14  Tage  nach  Entstehung  des  Trippers.  Halux 
valgus  und  hakenförmige  Umbiegung  haben  die  Amputation  beider  groCser 
Zehen  nötig  gemacht  Die  meisten  Gelenke  der  unteren  Extremitäten  sind 
ankylosiert,  auch  die  Sehnenscheiden  sind  affiziert,  aufserdem  sind  Plattfufse 
vorbanden,  fehlerhafte  Stellung  der  Zehen.  Auch  die  Fingergelenke  sind 
beteiligt.  Der  Kranke  ist  vOUig  erwerbsunfähig;  eine  Besserung  ist  bei  dem 
Alter  der  Erkrankung  nicht  mehr  zu  erwarten.  Dreysel-Leipzig. 

Hygroma  pnralent  a  gonocoqaes.  Von  Griffon  und  Nattan- 
Larrier.  (Bevue  de  Möd.  1901  S.  84.  Nach  La  Presse  med.  1901.  Nr.  74.) 

Bei  einer  Frau,  die  an  Rheumatismus  gon.  litt,  entwickelte  sich  plötz- 
lich eine  schmerzhafte  Anschwellung  über  dem  Trochanter  m^jor.  Die  ge- 
nauere Untersuchung  ergab,  dafs  es  sich  um  eine  Entzündung  des 
Schlcimbcutels  des  Muse,  tcnsor  fasciae  latae  handelte  und  dafs  das  Hüft- 
gelenk selbst  frei  war.  Durch  Funktion  wurde  eine  eitrige  Flüssigkeit  ge- 
wonnen,  in  welcher  man  Gonokokken   mikroskopisch    und    kulturell    nach- 
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weisen  konnte.  Eine  zweite  Punktion  48  Standen  später  ergab  nur  ka]<| 
tarell  Gonokokken,  und  einige  Tage  später,  gelegentlich  der  dritten  Panktionj 
konnten  aoch  dorch  Reinkultur  diese  Mikrobien  nicht  mehr  nachgewieseal 
werden.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  Epididyxnitis  sjrxnpatliioa  et  blennorrhoica.  Von  Dr. 
M.  Porosz.    (Monatshefte  £.  prakt.  Dermat.  Bd.  XXXII.  1901.) 

Die  Epididymitis  entwickelt  sich  bei  akuter  und  chronischer  Gonorrhö«, 
Ob  die  Infektion  durch  das  Vas  deforens  vorwärts  schreitet,  wie  ja  dasaelb« 
manchmal  auch  mit  ergrififi.'n  ist,  oder  ob  die  Fortleitung  der  Erkranknog 
so  geschieht,  wie  bei  Erkrankung  von  Lymphdrüsen  auf  dem  Wege  der 
Lymphgefftfse,  wobei  das  Vas  deferens  intakt  bleibt,  ist  noch  nicht  entschieden. 
In  seltenen  Fällen  fand  man  im  Nebenhoden  Gt)nokokken,  gewöhnlich  aber 
nicht,  so  dafs  man  an  eine  Mischinfektion  glaubt  und  sogar  cioen  Coccos, 
den  Orchicoccus,  als  Erreger  der  Epididymitis  hinstellt. 

Aufser  der  blennorrhoischen  giebt  es  noch  eine  Epididymitis,  der  msD 
bisher  nur  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat,  die  sogenannte  Epididymitiü 
sympathica.  Dieselbe  ist  bekannt  als  Bräutigams-Hodenentzündung.  Die  mit 
Abstinenz  oinhergeb enden  geschlechtlichen  Aufregungen  erzeugen  eine  Eod- 
gestion  zu  den  Hoden ;  wenn  der  Keiz  fortgesetzt  wird,  beyor  die  Kongestion 
abgeklungen  ist,  kann  es  zu  heftigen  Schmerzen  mit  wirklicher  entzündlicher 
AnschwelluDg  kommen.  Da  diese  Erkrankung  ohne  begreifliche  Ursache, 
d.  h.  Ton  selbst  entsteht,  nennt  man  sie  eine  „sympathische''.  Die  Einwürfe, 
dafs  solchen  Fällen  wahrscheinlich  eine  chronische  Blennoniioe  zu  Grand, 
liege,  die  infolge  der  Aufregungen  subakut  geworden  ist,  werden  vdderlegt 
durch  Fälle,  bei  welchen  nie  eine  Gonorrhoe  vorangegangen  ist 

Denn  ein  eyentueller  Goitus  kann  diesen  Znstand,  wenn  auch  nicht 
sofort  beheben,  so  doch  zum  mindesten  lindern. 

Verf.  beobachtete  einen  Fall  Yon  Urethritis,  der  ohne  Gonokokken 
einherlief  und  sich  mit  Epididymitis  komplizierte. 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  zu  der  Annahme,  dafs  die 
Epididymitis  blennorrhoica  ebenso  wie  die  sympathica  infolge  von  Zirkula- 
tionsstörungen entstehe,  welche  auf  reflektorischem  Wege  ausgelöst  werden. 
Dafür  sprechen  die  Angaben  der  Patienten  fiber  die  Entstehungsorsache  ihrer 
Entzündung.  Es  handelt  sich  da  gewöhnlich  um  Gehen,  Laufen,  Springen, 
Reiten,  Fallen  etc.,  um  Ursachen  also,  die  eine  Zirkulationsstörung  hervor- 
rufen können.  Auch  nach  Lithotomia  perinealis,  nach  radikalen  Operationen 
der  Hernien  in  der  Inguinalgegend,  bei  Prostatitis  kann  eine  Epididymitis 
entstehen. 

Auch  ein  bekanntes  Symptom,  das  Aufhören  des  Ausflusses  bei  Eintritt 
einer  Epididymitis,  rechtfertigt  die  Annahme  einer  Zirkulationsstörung;  denn 
wenn  die  Entzündung  so  mächtig  ist,  dafs  sie  sich  sogar  verbreitet,  worin 
könnte  sonst  die  Ursache  liegen,  dafs  die  Transsudation  und  der  Austritt 
weifser  Blutzellen  ausbleibt? 

Die  Epididymitiden,  die  mit  geringem  Fieber  oder  fieberlos  yerlanfen 
entstehen   durch   seröse   Transudation    infolge   Zirkulationsstörung.     Solche 
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Falle  sind  yod  geringen  Schmerzen  begleitet,  Tonchwinden  nach  kurzer  Be- 
handlong  gpurlos.  Jene  Entzftndongen  aber,  die  mit  hohem  Fieber  nnd 
grofsen  Schmerzen  einhergehen,  oft  viele  Wochen  danern  nnd  eine  Yer- 
h&rtang  der  Epididymis  monatelang  zurücklassen,  das  sind  wahrscheinlich 
die  Fälle,  bei  denen  die  Blennorrhoe  per  continuitatem  yorw&rts  sohreitet, 
Samenbläschen  nnd  Prostata  infiziert  und  komplizierte  zellige  Infiltrationen 
yerarsacht. 

Ein  Tierrersnch  bestätigt  diese  Theorie.  Verf.  hat  einem  Hunde  beide 
Vasa  d*^fereniia  unterbunden.  Am  nächsten  Tage  wurde  das  eine  durchge- 
schnitten unterhalb  der  Unterbindungsstelle  und  der  zentrale  Stumpf  mit 
Acid.  aceticum  gereizt.  Es  trat  EpididymitiB  ein,  der  zentrale  Teil  war  ent- 
zündet, der  periphere  nicht,  und  doch  entstand  die  Epididymitis. 

Schliefslich  kommt  Verf.  zur  Therapie. 

Jede  lokale  Behandlung  ist  zu  vermeiden;  1 — 2  Wochen  Bettruhe  mit 
Eisumschlägen;  bei  endlich  eingetretener  Schmerzlosigkeit  absorbierende 
Mittel 

Verf.  selbst  möchte  jedoch  statt  der  kalten  warme  Umschläge  empfehlen, 
da  sie  besser  vertragen  werden  und  rascher  zur  Resorption  führen.  Auch 
lässt  er  weiter  mit  schwachen  Lösungen  injizieren.  Da  in  Bettruhe  die  Zir- 
kulationsverhältnisse ungünstige  sind,  lässt  er,  sobald  es  möglich  ist,  die 
Patienten  aufstehen.  Feder  er- Teplitz. 

ConsidörationB  pratiques  siir  l'epididyxnite  blexmorragique. 
Von  Le  Clerk -Dandoy.    (Journ.  Med.  de  Brnxellcs  1901,  8.  Aug.) 

Die  Anzahl  der  Fälle  von  Epididymitis  bei  Gonorrhoe  wird  von  ver- 
schiedenen Autoren  auf  7 — 30%  angegeben.  Verf.  schätzt  die  Häufigkeit 
bei  HospitaJkranken  auf  12%.  Beide  Seiten  werden  gleich  häufig  ergriffen. 
Zur  Eiterung  kommt  es  nur  selten;  Verf.  führt  kurz  einen  derartigen  Fall 
an;  bakteriologisch  licfsen  sich  bei  diesem  im  Eiter  Staphylokokken  und 
Diplokokken,  die  alle  Merkmale  der  Gonokokken  darboten,  nachweisen.  Da 
in  chronischen  fallen,  wenn  noch  Gonokokken  vorhanden  sind,  Bougierung, 
Hassage  der  Prostata  eine  Epididymitis  erzengen  können,  so  mufs  der  In. 
ektionsstoff  erst  beseitigt  werden,  ehe  derartige  Mafsnahmen  vorgenommen 
▼erden  können;  am  besten  geschieht  das  mit  Kai.  perm.  nach  dem  Janet- 
sehen  Verfahren,  und  zwar  sollte  die  Urethra  post.  in  jedem  Falle  mitbe- 
haodelt  werden.  Bei  Auftreten  einer  Nebenhodenentzündung  nimmt  nicht 
nur  der  Entzündungsznstand  der  Anterior  bedeutend  ab,  sondern  auch  der 
der  Posterior  resp.  der  Blase.  Eine  Epididymitis  ist  besonders  bei  bestehender 
TTiberkuloBO  zu  fürchten,  da  sich  nicht  selten  an  die  gonorrhoische  Infektion 
(ies  Nebenhodens  eine  tuberkulöse  anschliefst.  Verf.  bespricht  kurz  die 
Difffrentialdiagnose  zwischen  Epididymitis  nnd  einfacher  Hydrocele  und  er- 
örtert dann  die  Therapie.  Feuchte  Verbände  bewirken  am  raschesten  eine 
Resolution;  Verf.  verwendet  Kochsalzlösung.  Die  Anwendung  von  Eis  ist 
wegen  der  Gefahr  einer  späteren  Azoospermie  oder  Oligospermie  zu  vermeiden. 
Nach  Schwinden  der  stärksten  Schmerzen  Sitzbäder  3 — 4  mal  täglich,  mög- 
lichst warm.    Später  kommen  Salben  in  Anwendung;  Verf.  verordnet:   Tct. 
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Jodi  1.0,  Kall,  jodati  2.0,  Vaselio.  20.0,  gleichzeiiig  Jodkali  iDneriich.  Diese 
BehandluDg  ist  aach  bei  mibaknten  und  chronischen  Fillen  angeseigt;  die 
Aussicht  auf  Erfolg  ist  um  so  geringer,  je  älter  die  Eiivankiing. 

D  r  e  y  s  6 1  -  Leipsig. 

8.  Bucherbesprechungen. 

Gfreschlechtstrieb  und  Schamgefahl  von  Dr.  Havelok-Ellis, 

ubenetaet  von  Julia  £.  Kötscher  und  Redaktion  von  Dr.  med.  Max 
Kötscfaer.    Zweite,  unveränderte  Auflage.   Wfirsburg,  A.  StObers  Verlag. 

Ein  in  gewissem  Ghrade  lesenswertes  Buch,  in  welchem  viel  Arbeit 
steckt,  die  freilich  nicht  durchgängig  vor  dem  Forum  der  Wissenschaft 
standhalten  kann.  Trotz  alledem  ist  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ernst 
zu  nehmen,  und  denjenigen  unserer  Leser,  welche  sich  för  den  rein  psychischen 
und  psychopathischen  Teil  der  obigen  Frage  interessieren,  kann  man  die  Lek- 
tfire  des  Buches  empfehlen.  Ein  leichter,  von  dem  Thema  nicht  zu  tren- 
nender pornographischer  Ebuch  liegt  über  dem  Ganzen.  Der  Autor  hat  sehr 
nel  gelesen,  und  nicht  nur  in  der  Sprache  seines  Landes,  auch  die  deutsche 
einschlägige  wissenschaftliche  Litteratur  ist  ihm  bekannt  Die  Obersetzung, 
von  einer  Dame  unter  Redaktion  ihres  Gatten,  ist  gut,  die  Ausstattung  des 
Buches  anerkennenswert. 

Kurzes  Haadbnoh  derKrankheitalehre  der  Harn-  nndSexaal- 
organe.  Von  Dr.  Franz  Weifs,  Budapest  (Dobrowsky  vl  Franke  1901. 
—  ungarisch). 

Mit  seinem  6  Druckbogen  umfassenden  Werkchen  bezweckt  Verf.  — 
wie  dies  aus  dem  Vorworte  ersichtlich  —  den  Hörern  der  Medizin  einen 
Leitfaden,  dem  praktischen  Arzte  aber  eine  übersichtliche  Darstellung  der 
groben  Anzahl  neuerer  Errungenschaften  auf  dem  Gebiete  der  Lehre  der 
Harn-  und  Geschlechtskrankheiten  in  die  Hand  zu  geben. 

Thatsächlich  finden  wir  hier  die  Pathologie  und  Therapie  aller  hierher 
gehörenden  Krankheiten  des  Mannes,  auch  die  venerischen  ErkranknngeD 
des  Weibes.  (Selbst  die  Syphilis  wird  nach  althergebrachter  Weise  auch 
als  eine  Krankheit  des  Tractns  urogenitalis  besprochen  —  ein  Abusus,  der, 
wie  es  scheint,  nicht  auszurotten  ist.) 

Es  läfst  sich  wohl  denken,  dafs  wir  es  nur  mit  einer  mit  lezikaler  Knapp- 
heit abgefassten  Besprechung  des  Gegenstandes  zu  thun  haben  können,  und 
dafs  wir  beim  Durchlesen  dieses  Werkchens  mit  nahezu  schwindelnder  Rascbheit 
über  die  vielen  Themata  desselben  dahingleiten  müssen.  Liwiefem  derartig^) 
wenn  auch  mit  noch  so  grofser  Gewissenhaftigkeit  und  Um  sieht  abgefafste  Böcker 
den  Lehrzwecken  entsprechen,  mag  dahingestellt  bleiben;  —  leugnen  l^^ 
sich  nicht,  dafs  in  diesem  Falle  Verf.  mit  grofeem  Fleilse  und  redlichem 
Bestreben  seiner  schweren  Aufgabe  nachzukommen  sich  bemühte,  und  dais 
sich  dieses  Werkchen  ähnlichen  knrzen  Zusammenstellungen  würdig  anreiht 
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Kongre&bericht. 

74.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Arzte 
in  Karlsbad,  22.-28.  September  1902. 

Abtellmg  fir  Deraittiilogie  ud  Syphlüdologle. 

Dft  den  spftienn  Mitteilungen  über  die  Venammlang,  die  Anfang  Jnni 
zur  Yenendang  gelangen,  bereits  ein  Torl&iifigee  Programm  der  Yerhand- 
Inngen  beigefilgt  werden  soU,  bittet  der  Vorstand,  Vortr&ge  and  Demon- 
strationen —  namentlich  solche,  die  hier  grOfsere  Vorbereitungen  erfordern 
—  wenn  möglich,  bia  lom  15.  Mai  bei  Dr.  Ignai  Böhm,  Karlsbad, 
Spradelstrafse  „Schwan.  Lowe",  anmelden  eu  wollen.  Vorträge,  die  erst 
•ptter,  insbesondere  erst  kurz  vor  oder  w&hrend  der  Versammlung  angemeldet 
werden,  können  nur  dann  noch  auf  die  Tagesordnung  kommen,  wenn  hierfür 
nach  Erledigang  der  firflheren  Anmeldungen  Zeit  bleibt;  eine  Gewfthr  bierfür 
kann  daher  nicht  übernommen  werden.  Die  allgemeine  Gruppierung  der 
Verhandlungen  soll  so  stattfinden,  dafs  Zusammengehöriges  thunlichst  in 
derselben  Sitzung  zur  Besprechung  gelangt;  im  übrigen  ist  ftlr  die  Reihen- 
folge der  Voriffige  die  Zeit  ihrer  Anmeldung  mafsgebend. 

Da  auch  auf  der  beTOrstehenden  Versammlung,  wie  seit  mehreren 
Jahren,  wissenschaftliche  Fragen  von  allgemeinerem  Interesse  soweit  wie 
möglich  in  gemeinsamen  Sitzungen  mehrerer  Abteilungen  behandelt  werden 
soUeut  wird  gebeten,  Wünsche  für  derartige,  von  unserer  Abteilung  zu  ver- 
anlaasende  gemeinsame  Sitzungen  übermitteln  zu  woUen. 

Die  Einführenden:  Böhm,   Guth,  Prof:  Ph.  J.  Pick. 
Die  Schriftführer:  Mosauer,  Siebel. 


Nachricht 

iber  VerlegiiBg  des  litemai  neillz.  Koigreütes. 

Mit  Bücksicht  darauf,  dafs  der  internttiontle  allflenelne  nedlzinitobe 
KoBf rets  im  Jahre  1008  in  Madrid  tagen  wird,  ist  der  ursprünglich  für 
dasselbe  Jahr  in  Aussicht  genommene  Internationale  denaatologlsche  Kon- 
gress  In  Bariin  auf  das  Jahr  1904  verlegt  worden,  und  zwar  wird  derselbe 
im  September  dieses  Jahres  unter  dem  Prüsidium  des  Prof.  £.  Lesser  statt- 
finden.   Generalsekretär  des  Kongresses  ist  Dr.  0.  Rosen thaL 
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AiL8  dem  Laboratorium  der  chirurgischen  UniversOäts-Klimk 

zu  Helsingfors. 


Kurzer  Bericht  über  86  bakteriologisch  untersuchte 
Fälle  von  Infektion  der  Harnwege  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Streptokokken  und  einigen 
in  pathologischem  Harn  früher  nicht  gefundenen 

Bakterien. 

Von 

Dr.  R.  Faltin 

0    '  ans  Helsingfors,  Finland. 

Der  zu  untersuchende  Harn  wurde  gewöhnlich  mittelst  eines 
durch  Formaldehyddampf  sterilisierten  weichen  Katheters,  selten 
mittelst  eines  gekochten  Metallkatheters,  entnommen,  nachdem 
Qlans,  Präputium  und  Orificium  mit  Viooo  SubUmatlösung  ab- 
getupft und  Urethra  mit  Borsäurelösung  reichlich  gespült  worden 
waren.  Kontrollversuche  zeigten,  dafs  auf  diese  Weise  ein  steriler 
Harn  fast  immer  erhalten  werden  konnte.  Zur  Aussaat  gelangten 
entweder  einige  Platinösen,  oder,  wenn  der  Harn  klar  aussah, 
ca.  1  ccm,  welches  Quantum  in  drei  oder  vier  Verdünnungen  so- 
wohl auf  Schrägglycerinagar  oder  Ascitesagar  als  auch  in  Gela- 
tineplatten  yerteilt  wurde. 

Untersucht  wurde  eine  Beihe  von  86  der  verschiedensten 
Afifektionen  der  Harnwege,  wie  z.  B.  Infektionen  nach  Einführung 
von  Instrumenten  in  die  Blase,  Bakteriurie,  Cystitis,  Pyelitis, 
Urogenitaltuberkulose,  Steine,  Tumoren  u.  s.  w.  Da  hier  nur  die 
Bakterienflora  interessiret,  werden  die  Fälle  ohne  Rücksicht  auf 
die  Diagnose  in  Gruppen  zusammengestellt.  Die  Fälle  verteilen 
sich  wie  folgt: 

Elfmal  handelte  es  sich  um  Tuberkulose  ohne  sekundäre  In- 
fektion. ^)     In    5  Fällen   war   der   Harn   bei   der   ersten  Unter- 


^)  In   den    übrigen  Gruppen  sind  4  Fälle  von  Tuberkulose  mil  sekiin- 
d&rer  Infektion  gerechnet 
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suchnDg  steril,  enthielt  aber  nach  einiger  Zeit  bei  erneuerter 
Untersuchung  Bakterien.  In  26  Fällen,  wo  der  Harn  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  untersucht  wurde,  veränderte  sich  die.  Bakterien- 
flora mit  der  Zeit,  so  dafs  bei  diesen  Fällen  im  ganzen  65  ver- 
schiedene Floren  beobachtet  wurden.  In  26  mehrmals  unter- 
sachten Fällen  blieb  die  Bakterienflora  unverändert.  Zwanzig 
Fälle  wurden  nur  ein  einziges  Mal  untersucht. 

Wie  die  Fälle  sich  in  Bezug  auf  Mono-  und  Polyinfektion 
verteilen,  welche  Bakterien  zusammen  vorkamen  und  wie  die 
Bakterienflora  in  ihrer  Zusammensetzung  schwankte,  darauf  will 
ich  mich  hier  nicht  näher  einlassen.  Hier  sollen  die  ßakterien- 
arten  nur  aufgezählt  resp.  beschrieben  werden,  welche  überhaupt 
während  der  Beobachtungszeit  bei  den  Fällen  vorkamen. 

Obenan  stehen  die  Streptokokken.  Sie  wurden  bei  44  Fat. 
nachgewiesen.  Bei  2  Fat.  wurden  2  Arten  oder  Formen  gleich- 
zeitig, resp.  zu  verschiedenen  Zeiten  gefunden.  Es  wurden  also 
im  ganzen  46  Streptokokken  isoliert.  Ich  hatte  meine  Harn- 
untersuchungen noch  nicht  lange  fortgesetzt,  als  es  mir  klar  wurde : 
erstens,  dafs  verschiedene  Streptokokken  in  pathologischem  Harn 
vorkommen,  und  zweitens,  dafs  nur  die  Minderzahl  mit  dem 
Streptococcus  pyogenes  identifiziert  werden  kann. 

Bekanntlich  haben  die  Streptokokken  bisher  jeder  sicheren 
Arteinteilung  gespottet.  Es  filllt  deswegen  schwer,  die  46  ge- 
fundenen Streptokokken  in  scharf  untereinander  abgegrenzte  Arten 
einzuteilen.  Immerhin  will  ich  Übersichtshalber  versuchen,  auf 
Grund  der  konstatierten  morphologischen  und  biologischen  Charak- 
tere eine  lOassifizierung  zu  geben. 

Die  Streptokokken  wurden  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden 
aerob  und  in  hohem  Zuckeragar  unter  Paraffin  oder  aufgegosse- 
nem Agar  anaerob  kultiviert.  Aus  äufseren  Gründen  wurden 
sechs  Streptokokken  in  ihrem  Wachstum  nicht  auf  allen  Medien 
studiert,  sondern  nur  auf  den  wichtigsten,  wodurch  sie  jedoch 
genügend  charakterisiert  wurden.  Bei  den  meisten  wurde  die 
Pathogenität  an  Mäusen  und  Kaninchen  durch  intraperitoneale 
und  subkutane  Injektion  erprobt,  um  Wiederholung  zu  ver- 
meiden, will  ich  bemerken,  dafs  sämtliche  von  mir  reingezüchtete 
Streptokokken  sich  gut  nach  der  Gram  sehen  Methode  färben 
liefsen. 

10* 
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Nur  6  von  den  gefundeDen  Streptokokken,  wovon  3  in  Bein- 
kultur  vorkamen,  möchte  ich  als  identisch  mit  dem  Streptococcus 
pyogenes  bezeichnen  und  diese  sechs  zeigten  nicht  einmal  voU- 
kommeh  übereinstimmende  Merkmale.  Alle  bildeten  längere 
Ketten  von  mnden  oder  in  der  Querachse  ovalen  Gliedern.  Sie 
wuchsen  gut  auf  Gelatine.  Auf  Agar  bildeten  sie  ganz  kleine 
tautröpichenähnliche  Kolonien.  Sie  liefsen  den  Harn  sauer  und 
wuchsen  kräftig  anaerob.  Drei  koagulierten  die  Milch,  der  vierte, 
trotz  saurer  Beaktion,  nicht.  Zwei  liefsen  die  Bouillon  klar 
unter  Bildung  eines  leichten  wolkigen  Bodensatzes,  während  vier 
eine  diffuse  Trübung  hervorriefen.  Nach  einiger  Zeit  klärte  sich 
die  Bouillon  unter  Bildung  eines  feinen  fadenziehenden  Bodensatzes. 
Zwei  von  den  zuletzt  erwähnten  Streptokokken  wurden  von 
demselben  Fat.  zu  verschiedenen  Zeiten  gezüchtet.  Der  erstere 
bildete  im  allgemeinen  längere  Ketten,  zeigte  ein  schwaches 
Wachstum  auf  Gelatine  und  ein  unsichtbares  auf  Kartoffeln, 
trübte  die  Bouillon  unter  Bildung  eines  leichten,  flockigen  Boden- 
satzes und  war  nicht  pathogen  für  Mäuse.  Der  zweite  bildete 
meistens  kurze  Ketten,  wuchs  kräftig  auf  Gelatine  und  sichtbar 
auf  Kartoffeln,  verursachte  eine  milchige  Trübung  und  einen 
fadenziehenden  Bodensatz  in  der  Bouillon  und  war  pathogen  ftbr 
Mäuse.  Nach  Untersuchungen  von  Knorr,  Waldvogel  u.  a. 
können  bei  fortgesetzter  Kultur  die  genannten  Eigenschaftien  bei 
einem  Streptococcusstamm  sehr  grofse  Variationen  zeigen.  Ich 
neige  deshalb  sehr  zu  der  Ansicht,  dafs  es  sich  hier  nicht  um 
einen  neuhinzugekommenen  Streptococcus  handelte,  der  den  ersten 
verdrängt  hätte,  sondern  dafs  es  derselbe  Streptococcus  war,  welcher 
seine  ursprünglichen  biolgischen  Eigenschaften  dermafsen  verändert 
hatte.  Als  Ursache  dieser  Veränderung  mufs  vor  allem  teils 
die  Behandlung,  teils  die  veränderte  Bakterienflora  —  zu  der 
ersten  aus  Strepto-  und  Staphylokokken  bestehenden  Flora  ge- 
sellte sich  in  dem  betreffenden  Falle  später  B.  coli  in  über- 
wiegender Anzahl  —  angesehen  werden.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dafs  man  bei  genauem  Studium  einer,  zu  verschiedenen  Zeit- 
punkten im  Verlaufe  einer  Harninfektion  reingezüchteten  Bakterien- 
art eine  bedeutende  Veränderung  ihrer  ursprünglichen  Eigen- 
schaften oft  würde  konstatieren  können  und  dadurch  einen 
interessanten  Einblick  in  die  Biologie  der  Bakterien  bekäme. 
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Lundström  hat  eine  ähnliche  Beobachtung  gemacht.  Bei 
einem  Fat.  mit  einer  Streptokokkencystitis  wurde  nach  mehr- 
monatlicher Behandlung  mit  Borsäurespülungen  ein  Streptococcus 
in  Beinkultur  vorgefunden,  der  sich  von  dem  ursprünglich  iso- 
lierten Streptococcus  nur  dadurch  unterschied,  dafs  er  in  der 
Gelatine  rote  Xolonien  bildete.  Obwohl  Lundström  die  Mög- 
lichkeit erwähnt,  dafs  dieser  rote  Streptococcus  den  ursprüng- 
lichen weifsen  hätte  aus  der  Blase  verdrängen  können,  scheint 
er  doch  die  Ansicht  zu  umfassen,  dafs  der  ursprüngliche  weifse 
Streptococcus  mit  der  Zeit,  vielleicht  infolge  der  Behandlung, 
chromogen  geworden  war.  Alle  Versuche,  die  beiden  Formen  in 
einander  zu  über  führen,  mitslangen  ihm  jedoch. 

£inmal  wurde  ein  Streptococcus  gefunden,  der  eine  Übergangs- 
form  zwischen  dem  pyogenen  und  dem  gleich  zu  besprechenden  ova- 
len Streptococcus  zu  sein  scheint.  Es  war  ein  kleiner  runder  Goccus 
Ton  der  Qröfse  des  Strept.  pyog.,  unregelmäfsige  Häufchen  oder 
kürzere  Ketten  bildend.  Auf  Gelatine  bei  Zimmertemperatur 
kein  Wachstum.  In  der  Bouillon  und  im  Harn,  die  klar  blieben, 
bUdete  sich  ein  ziemlich  beträchtlicher,  feinschuppiger  Bodensatz, 
welcher  mit  der  Zeit  etwas  schleimig  wurde.  Der  Harn  blieb 
anbegrenzte  Zeit  sauer.  Die  Milch  wurde  sauer,  aber  nicht 
koaguliert.  Auf  Kartoffeln  kein  sichtbares  Wachstum.  Bei 
Kaninchen  entstanden  keine  Störungen,  weder  nach  subkutaner 
noch  intraperitonealer  oder  intravesikaler  Injektion  mit  oder 
ohne  mehrstündliche  ürethraligatur. 

Von  6  Fatienten  wurden  7  Streptokokken  gezüchtet,  die  mit 

*. 

dem  Pneumococcus  manche  Ähnlichkeiten  zeigten,  doch  nicht  in 
dem  Grade,  dafs  ich  sie  mit  diesem  als  identisch  ansehen  könnte. 
Morphologisch  konnte  bei  allen  eine  ovale  Diplokokkenform  wahr- 
genommen werden.  Bei  einigen  waren  die  äufseren  Enden  gerad- 
linig zugespitzt,  so  dafs  ein  Diplococcus  wie  ein  rhomboidähnlicher 
Bacillus  mit  einer  feinen  Trennungslinie  am  Orte  der  kurzen 
Diagonale  aussah.  Die  Form  wechselte  aber  sehr.  Wenn  die 
Kokken  längere  Ketten  bildeten,  wie  dies  namentlich  in  flüssigen 
Nährböden  der  Fall  war,  so  waren  die  Glieder  meistens  oval, 
bisweilen  fast  rund.  Eine  Kapsel  wurde  nie  beobachtet.  Auf 
Gelatine  bei  Zimmertemperatur  kein  Wachstum.  In  der  Bouillon 
zeigte  sich  eine  sehr  feine,  mitunter  fast  unmerkliche,  diffuse  Trübung 
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oder  Opalescenz  und  mit  der  Zeit  ein  kleiner  üadenziehender  Boden- 
satz. Im  Harn  war  die  Trübung  noch  weniger  ausgesprochen.  Ge 
wohnlich  blieb  derselbe  vollkommen  klar  und  wurde  ein  Wachstom 
erst  daran  bemerkbar,  dafs  nach  einiger  Zeit  ein  feiner  faden- 
ziehender Bodensatz  sich  gebildet  hatte,  der  unter  gleichmäfsiger 
Trübung  durch  Schütteln  vollkommen  verteilt  werden  konnte. 
Auf  Agar  und  Ascitesagar  tautröpfchenähnliche  oder  gröfsere, 
dünne  Kolonien.  Die  Milch  wurde  allmählich  sauer.  Koagula- 
tion trat  bei  einigen  nach  wenigen  Tagen,  bei  anderen  erst  nach 
mehreren  Wochen  ein.  Auf  Kartoffeln  kein  Wachstum.  Anaerob 
kräftiges  Wachstum.  Im  allgemeinen  starben  die  Kulturen  auf 
festen  Nährböden  sehr  bald  ab,  auf  flüssigen  hielten  sie  sicli 
länger  am  Leben.  Aus  äufseren  Gründen  konnte  die  Pathogenität 
für  Mäuse  nur  bei  zwei  Stämmen  untersucht  werden.  Die  Mäuse 
starben  nach  20  Stunden  resp.  nach  3  Tagen  mit  zahlreichen 
Kokken  im  Blut.  Eine  Kapsel  konnte  in  den  Blutpräparaten 
nicht  wahrgenommen  werden. 

Obwohl  diese  7  Streptokokken  so  viele  gemeinsame  Eigen- 
schaften zeigten,  waren  doch  auch  gewisse  unterschiede  vor- 
handen. Es  konnten  drei  Unterformen  aufgestellt  werden,  a)  Die 
Kolonien  auf  Agar  und  namentlich  auf  Ascitesagar  erreichen  eine 
Gröfse  bis  zu  4  mm  im  Durchmesser,  sind  äusserst  dünn,  schleier- 
artig, so  dafs  die  Grenzen  kaum  mit  engster  Blende  bestimmt 
werden  können.  Ovale  Diplokokken  von  0,6 — 0,8  jj,  Länge.*) 
b)  Kolonien  tautröpfchenähnlich.  Milch  wird  schnell  koaguliert. 
Ovale  Diplokokken,  c)  Kolonien  wie  bei  b.  Milch  wird  sehr 
langsam  koopuliert.  Neben  der  ovalen  Diplokokkenform  konunen 
rhomboide  bazillenartige,  0,6 — 2,0  jn  lange  Formen  vor.  Für  alle 
diese  sieben  Streptokokken  schlage  ich  aus  praktischen  Gründen 
den  gemeinsamen  Namen  Pseudopneumococcus  ureae  vor. 
Sie  wurden  nur  mit  anderen  Bakterien  vergesellschaftet  angetroffen. 

Differentialdiagnostisch  kommen  aufser  dem  Pneumococcus 
der  Enterococcus  von  Lewkowicz  und  der  von  Veillon  im 
Mundegefundene  Streptococcus  tenuis  in  Betracht.  DerEntero- 


^)  Sämtliche  Mafse  bezieben  rieb  auf  getrocknete,  in  Eanadabalsam  eis- 
geschlossene  Prftparato. 
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C0CCU8  unterscheidet  sich  jedoch  durch  seine  gewöhnlich  runde 
Form  und  durch  seine  Kapselbildung.  Mit  dem  Streptococcus 
tenuis  steht  aber  der  Pseudopneumococcus  sicherlich  in  sehr  naher 
Beziehung,  ist  vielleicht  identisch  mit  ihm. 

In  31  Fällen  wurde  ein  in  der  Längsachse  ovaler  Diplo- 
coecus,  das  Paar  von  1 — 1,5  fi  Länge  und  ca.  0,4  fi  Breite,  ge- 
fänden,  der  in  flüssigen  Nährböden  kürzere,  bisweilen  längere 
Ketten  bildete  (Fig.  1).  Dann  waren  nicht  immer  weder  dieDiplo- 
anordnung,  noch  die  ovale  Form  so  deutlich  ausgesprochen. 
Einzelne  Glieder  erschienen  fast  rund  und  namentlich  bei  sehr 
lebhafter  Teilung  sogar  etwas  breiter  in  der  Querachse  als  in  der 
Längsachse.  Auf  festen  Nährböden  gewachsen,  lagen  die  ovalen 
Diplokokken  gewöhnlich  in  unregelmäfsigen  Gruppen,  selten  in 
ganz  kurzen  Ketten  zusammen.     (Fig.  1.) 

Sieben  Stämme  unterschieden  sich  von  den  übrigen  dadurch, 
dafs  sie  im  allgemeinen  etwas  kleiner  waren  und  ihre  Ketten 
mehrere  Glieder  zeigten.  Da  diese  Gröfsenunterschiede  aber  mit 
der  Zeit  teils  verschwanden,  teils,  beruhend  auf  den  Nährböden 
und  der  Färbungsintensität  etc.,  sehr  wechselten,  bin  ich  zu  der 
Überzeugung  gelangt,  dafs  daraufhin  zwei  Arten  nicht  aufgestellt 
werden  können.  In  kultureller  Beziehung  verhielten  sich  die 
Stämme  ganz  gleich. 

In  der  Gelatineplatte  entstanden  sehr  kleine  scharf  konturierte, 
fein  granulierte,  weifsliche  Kolonien.  Im  Gelatinestich  zeigte 
sich  ein  kräfüfces,  perlschnurartiges  Wachstum;  selten  war  der 
Stichkanal  mit  kurzen  Büscheln  von  geteilten  Ausläufern  besetzt. 
Gewöhnlich  wurde  kein  oder  nur  ein  sehr  unbedeutendes  Ober- 
flächenwachstum beobachtet.  Bisweilen  aber  entstand  mit  der 
Zeit,  als  die  Oberfläche  der  Gelatine  durch  Austrocknen  konkav 
wurde,  ein  ca.  1  cm  oder  sogar  mehr  im  Diameter  messender 
durchsichtiger,  schleierartiger  Belag,  entweder  mit  scharfem  oder 
mit  stumpfgezähntem  Rande.  Derselbe  Stamm  konnte  dieses 
Flächenwachstum  mitunter  zeigen,  mitunter  nicht. 

Auf  Gljcerinagar  bildeten  sich  tautröpfchenähnliche,  bis 
ca.  1  mm  grofse,  runde,  etwas  erhabene,  scharfirandige,  gräuliche, 
opake,  ungern  konfluierende  Kolonien.  Auf  Ascitesagar  waren 
die  Kolonien  etwas  gröfser.  Mitunter  sahen  sie  ganz  wie  junge 
Colikolonien  aus.     Die  Bouillon  wurde  kräftig  getrübt,  Bodensatz 
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ziemlich  dick,  fadenziehend.  Mit  der  Zeit  kl&rte  sich  die 
Bouillon  fast  vollständig.  Im  Harn  ein  ähnliches  Wachstum. 
Der  Harn  blieb  saner  unbegrenzte  Zeit.  Die  Milch  wurde  in 
2 — 4  Tagen  koaguliert  unter  Bildung  etwas  klarer  Molke. 
Auf  Kartoffeln  wuchsen  die  meisten  Stämme  als  zierliche,  matt 
silberglänzende  dünne  Beläge.  Auf  ganz  jungen  Kartoffeln  war 
der  Belag  etwas  dicker  und  safdger.  Bisweilen  entstanden  nur 
einzelne,  kleine,  matt  milchweifse  Pünktchen.  In  Dunhamslösung 
kein  oder  nur  ein  unbedeutendes  Wachstum.  Anaerob  kräftiger 
Wuchs. 

90  Stämme  wurden  bezüglich  ihrer  Pathogenität  an  Mäusen 
untersucht.  18  Stämme  töteten  die  Mäuse  gewöhnlich  binnen 
12 — 36  Stunden  nach  intraperitonealer  Injektion  von  1—8  com 
einer  eintägigen  Bouillon.  Einige  Male  erfolgte  der  Tod  erst  nach 
einigen  Tagen.  Zwei  Stämme  töteten  die  Mäuse  auch  nach 
wiederholter  Injektion  nicht.  In  Blutpräparaten  fanden  sich 
immer  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Diplokokken  oder  kurze 
Ketten.     Eine  Elapsel  wurde  nie  beobachtet. 

Für  E[aninchen  scheint  dieser  ovale  Streptococcus  nicht 
pathogen  zu  sein.  11  Stämme  wurden  in  dieser  BQnsicht  unter- 
sucht. Selbst  10  com  einer  Bouillonkultur,  intraperitoneal  in- 
jiziert, hatten  gar  keinen  Effekt.  Nach  subkutaner  Injektion  ent- 
standen keine  Abscesse.  In  die  Blase  injiziert  verschwanden  die 
Kokken  wieder  schnell  aus  derselben,  ohne  Störungen  hervor- 
gerufen zu  haben.  Nach  24stündlicher  ürethraligatur  wurde  der 
Harn  einige  Tag  hindurch  eiterhaltig.  Doch  entleerten  die 
Kaninchen  ihre  Blase  nicht  öfter  als  sonst,  nämlich  ca.  einmal 
täglich.  Da&  dieser  Streptococcus  für  den  Menschen  pathogen 
ist,  geht  daraus  hervor,  dafs  er  fünfmal  in  Beinkultur  bei  Cystitis 
gefunden  wurde.  Gewöhnlich  kam  er  mit  anderen  Bakterien  yer- 
gesellschaftet,  besonders  oft  mit  B.  coli  vor. 

Ich  möchte  diesen  Streptococcus  mit  dem  von  Bastianelli 
als  Diplococco  non  fondente  und  dem  von  Tavel  und  Lanz  als 
Diplococcus  intestinalis  (major  et  minor)  beschriebenen  und  ab- 
gebildeten Streptococcus  identifizieren.  Möglicherweise  ist  er  auch 
identisch  mit  Escherichs  Micrococcus  ovalis  und  mit  Thier- 
celins'  Enterococcus,  welcher  letztere  jedoch  eine  Kapsel  bildet 
und  sehr  polymorph  zu  sein  scheint.     Krogius  und  Wallgren 
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haben  ihre  experimentellen  Untersuchungen  über  den  Antagonis- 
mus des  B.  coli  gegen  die  übrigen  Hambakterien  teils  mit  einem 
TOD  mir^  teils  mit-  einem  Ton  ihnen  selbst  reingezüchteten  ovalen 
Streptococcus  ausgeführt  und  geben  daselbst  eine  kurze  Be- 
schreibung dieses  Coccus. 

Da  dieser  Coccus  ein  unzweifelhafter  Streptococcus  ist,  der 
nicht  nur  der  gewöhnlichste  von  allen  von  mir  in  pathologischem 
Harn  gefundenen  Streptokokken  ist,  sondern  auch  überhaupt  ein 
sehr  häufiger  Gast  der  Harnblase  zu  sein  scheint  und  gewifs 
auch  Yon  anderen  Autoren  gefunden  worden  ist,  aber  wahrschein- 
lich mit  dem  Streptococcus  pyogenes  verwechselt  wurde,  schlage 
ich  vor,  demselben  den  Namen  Streptococcus  ureae  ovalis 
zu  geben.  Auffallend  ist,  dafs  dieser  Streptococcus,  der  nach 
meinen  Untersuchungen  bezüglich  der  Häufigkeit  seines  Yor- 
koDunens  in  den  Hamwegen  dem  Bacterium  coli  am  nächsten 
kommt,  ebenfalls  ein  gewöhnlicher  Darmbewohner  zu  sein 
scheint. 

Bei  zwei  Patienten  wurde  ein  verflüssigender  Streptococcus  ge- 
fanden. Mikroskopisch  präsentierte  er  sich,  auf  festen  Nährböden 
gewachsen  (Fig.  3),  als  ein  ovaler  oder  lanzettförmig  (en  flamme  de 
bougie)  zugespitzter  Diplococcus.  Die  zu  einem  Paare  gehörigen 
Individuen  sind  gegeneinander  ein  wenig  abgeplattet.  Wenn  die 
Trennungslinie  noch  nicht  sichtbar  ist,  sieht  ein  Diplococcus  wie 
ein  1 — 1,5  fi  langes,  ca.  0,6  /^  dickes  ovales  oder  spindelförmiges 
Stäbchen  aus.  Im  allgemeinen  liegen  die  Paare  in  unregel- 
mäfsigen  Haufen,  oft  mit  den  Seiten  aneinander,  selten  in  ganz 
kurzen  Ketten  und  dann  immer  mit  den  Enden  gegeneinander.  In 
flüssigen  Nährböden  (Fig.  4)  bilden  sich  Ketten,  die  sehr  viele  Glieder 
zeigen  können  und  in  denen  die  Teilung  immer  senkrecht  zur 
Längsachse  vor  sich  geht.  Die  paarige  Anordnung  ist  fast  immer 
deutlich  sichtbar.  In  einer  und  derselben  Kette  können  die 
Glieder  verschieden  grofs  und  verschieden  geformt  sein  und  sehr 
verschieden  stark  die  Farbe  annehmen.  Einige  Paare  bestehen 
ans  rundlichen,  andere  aus  ovalen  oder  lanzettförmigen  Individuen. 
Einzelne  Glieder  können  mitunter  eine  Gröfse  von  ca.  2  fx  er- 
reichen, ehe  die  Trennung  vor  sich  geht. 

Gelatineplatte.  Die  Kolonien  schon  nach  24  Stunden 
als  kleine  weifsUche  Pünktchen  sichtbar,  die  in  einer  klaren  ein- 
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gesunkenen  Zone  liegen.  Bei  Vergröfserang  sind  die  KolonieD 
grauweifs,  unregelmäfsig,  mit  ausgefranstem,  zerrissenem  Rande. 
Nach  2—3  Tagen  ist  die  Platte  yerflüssigt 

Gelatinestich.  Schlauchförmiges,  sehr  rasches  Wachstum. 
In  2— 3  Tagen  sind  die  Wände  erreicht  und  die  Gelatine  in  eine 
gleichmäfsig  leicht  getrübte,  fliefsende  Masse  verwandelt. 

Agar.  Kleine  weifsliche,  schwach  erhabene  Kolonien,  die 
ungern  konfluieren.   Im  Stich  unbedeutendes  Oberflächen  Wachstum. 

Bouillon.  Diffuse  Trübung.  Mitunter  weifser,  schleimiger 
Rand  am  Glase  an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  Schleimiger, 
fadenziehender  Bodensatz. 

Milch  wird  binnen  24  Stunden  sauer  und  koaguliert.  Nach 
weiteren  24  Stunden  lösen  sich  die  Koageln  zum  allergröfsten 
Teil  wieder  auf,  und  es  entsteht  eine  fast  klare  ölige  Molke  mit 
einem  leichten  wolkenartigen  weifslichen,  durch  Schütteln  gleich- 
mäfsig yerteilbaren  Bodensatz. 

Harn  wird  diffus  fein  getrübt.   Bleibt  sauer  unbegrenzte  Zeit. 

Kartoffelkultur.  Ziemlich  dünner,  milchfarbiger  Belag, 
der  mit  der  Zeit  ein  matt  silberglänzendes  Aussehen  bekommt 
Einzelne  Kolonien  klein,  aber  gut  sichtbar. 

An  aerob.    Kräftiger  Wuchs. 

Dunhams-Lösung.  Wächst  gar  nicht  oder  sehr  schwach, 
ohne  die  Flüssigkeit  zu  trüben. 

Pathogenität.  Mäuse  sterben  24  Stunden  nach  intraperi- 
tonealer  Injektion  von  1  ccm  einer  eintägigen  Bouillonkultur.  Für 
Kaninchen  nicht  pathogen.  Nach  intravesikaler  Injektion  mit 
nachfolgender  24  stündlicher  ürethraligatur  konnten  im  Harn  nur 
einzelne  Eiterkörperchen  wahrgenommen  werden,  die  samt  den 
Bakterien  nach  ca.  2  Tagen  vollkommen  verschwunden  waren. 
für  den  Menschen  ist  er  sicher  pathogen,  da  er  einmal  in  Bein- 
kultur  bei  einem  Prostatiker  mit  leichter  Cystitis  gefunden  wurde. 

Dieser  Streptococcus  ähnelt  am  meisten  dem  von  Bastianelli 
beschriebenen  Diplococco  fondente.  Leider  ist  seine  Be- 
schreibung so  kurz,  dafs  sie  eine  sichere  Identifizierung  nicht 
zuläfst.  Übrigens  erwähnt  Bastianelli,  dafs  sein  Diplococcus 
eine  dünne  Kapsel  besitzt. 

Mit  dem  von  Legrain  und  Melchior  beschriebenen  Gocco* 
bacillus   liquefaciens   urethrae    zeigt    er  manche    Ahnlichkeiteo, 
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unterscheidet  sich  jedoch  durch  seine  raschere  Verflüssigung  der 
Gelatine,  sein  spärliches  Oberflächenwachstum  im  Agarstich  und 
sein  Wachstum  auf  Kartoffeln.  Differentialdiagnostisch  kämen 
noch  in  Betracht  die  Ton  Escherich  beschriebenen  Streptococcus 
coli  gracilis  und  Strept.  coli  breyis,  sowie  der  ammoniogene 
Streptococcus  urethrae  liquefaciens  Ton  Melchior  und  die  drei 
ebenfalls  ammoniogenen  von  Bovsing  beschriebenen  Streptokokken. 
Aber  weder  mit  diesen  noch  mit  irgend  einem  von  den  zahl- 
reichen in  Migulas  System  der  Bakterien  aufgezählten  lique- 
fierenden  Streptokokken  scheint  mir  mein  Streptococcus  identisch 
zu  sein.  Ich  habe  ihm  deswegen  den  Namen  Streptococcus 
ureae  ovalis  liquefaciens  gegeben. 

Staphylokokken  oder  diesen  nahestehende  Mikrokokken 
wurden  bei  37  Patienten  beobachtet.  Bei  sechs  gelang  die  Kultur 
Dicht,  sei  es,  dafs  es  sich  um  anaerobe  Arten  handelte,  oder  sei 
es  aus  anderen  Gründen.  Bei  den  übrigen  31  Patienten  konnten 
35  Arten  isoliert  werden,  bei  4  Pat.  also  je  2  Arten.  Bei  der 
Unmasse  der  von  Urologen  und  Bakteriologen  beschriebenen 
Mikrokokken  ist  die  Identifizierung  aller  der  gefundenen  Arten 
fast  unmöglich.  Ein  eingehenderes  Studium  habe  ich  deshalb 
diesen  Kokken  nicht  gewidmet,  da  übrigens  das  Besultat  in  keinem 
Verhältnisse  zur  grofsen  Mühe  stehen  würde.  Von  Tierversuchen 
wurde  fast  ausnahmslos  Abstand  genommen. 

Von  den  Kokken  waren  28  verflüssigend  und  7  fest.  Von 
den  ersteren  waren  wohl  11  identisch  mit  dem  Staphylococcus 
pyogenes  aureus,  obwohl  mehrere  mit  der  Zeit  weifsgelb  oder 
weifslich  wurden,  und  6  identisch  mit  dem  Staphylococcus  pyo- 
genes albus. 

Elf  weifse  Kokken  verflüssigten  die  Gelatine  viel  langsamer 
als  der  Staph»  pyog.  alb.  Ln  Stich  bildeten  sie  einen  klaren 
Trichter  mit  mehr  oder  weniger  kleinen  weif  sen  Kömchen,  während 
die  ursprüngliche  Kolonie  als  ein  weif  sliches  bröckliges  Häutchen  an 
der  Oberfläche  schwimmen  blieb.  Die  Bouillon  wurde  stark  getrübt, 
nutnnter  entstand  an  der  Oberfläche  ein  weifses  Häutchen.  Später 
klärte  sich  die  Bouillon  unter  Bildung  eines  schleimigen,  zu- 
sammenhängenden Bodensatzes.  Der  Harn  wurde  nach  24  Stunden 
schwach,  erst  nach  2 — 3  Tagen  stärker  alkalisch.  Die  Milch 
wurde  in  einigen  Tagen  sauer  und  koaguliert.     Auf  Kartoffeln 
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dünner,  weifslicher,  gelatinöser  Belag.  Anaerobes  Wachstiun. 
Dieser  Coccus  ist  wahrscheinlich  eine  Abart  des  Staph.  pyog. 
alb.,  vielleicht  identisch  mit  dem  von  Petit  und  Wassermann 
beschriebenen  Micrococcus  Nr.  3.  Von  Lnndströms  Stpaph. 
nreae  liquefaciens  unterscheidet  er  sich  durch  seine  Fähigkeit 
Milch  zu  koagulieren.  Ich  habe  sie  einfach  als  Staphylococcus 
albus  liquefaciens  bezeichnet. 

Von  den  7  festen  weifsen  Staphylokokken  koagulierten  2 
nicht  die  Milch  und  vergoren  den  Harn,  der  eine  binnen  ca.  12 
Stunden,  der  andere  erst  nach  einigen  Tagen.  Der  erstere  kann 
mit  Lundströms  Staph.  ureae  candidus  oder  Heims  Micrococcus 
vesicae  und  Flügges  Micrococcus  candidus  identisch  sein.  Den 
zweiten  habe  ich  nicht  identifizieren  können.  Da  er  in  geringer 
Anzahl  mit  dem  Staph.  pyog.  albus  vergesellschaftet  bei  einem  Pat. 
vorkam,  scheint  ihm  keine  besondere  Bedeutung  zuzukommen. 
Die  6  übrigen  festen  Kokken  koagulierten  die  Milch  und  ver- 
goren ziemlich  langsam,  binnen  1 — 2  Tagen,  den  Harn.  Sie  sind 
vielleicht  mit  dem  Micrococcus  Nr.  4  von  Petit  und  Wasser- 
mann identisch. 

£inmal  wurde  ein  gonokokkenähnlicher,  nach  Gram  sich  nicht 
färbender,  gewöhnlich  intracellulär  in  kleinen  Häufchen  gelegener 
und  auf  Gelatine,  Glycerinagar  und  Bouillon  aerob  nicht  wachsen- 
der Diplococcus  als  einziges  Bakterium  im  Harn  gefunden. 
Später  wurde  er  von  anderen  Bakterien  verdrängt.  Obwohl  es 
nur  aus  verschiedenen  ungünstigen  Umständen  nicht  gelang,  den- 
selben zu  züchten  —  weder  aerob  noch  anaerob  — ,  so  halte  ich 
es  doch  für  sehr  wahrscheinlich,  dafs  es  der  Gonococcus  war, 
weil  er  bei  einem  21jährigen  Manne  mit  ehr.  Gystitis  nach 
Gonorrhoe  vorkam.  Doch  mufs  die  Möglichkeit  hier  erwähDt 
werden,  dafs  es  sich  um  den  Diplococcus  in tracellularis  Weichsel- 
baum oder  den  anaeroben  nach  Gram  sich  nicht  färbenden 
Staphylococcus  parvulus  von  Yeillon  et  Zuber  oder  den  ähn- 
lichen von  Cottet  beschriebenen  Diplococcus  reniformis  gehandelt 
haben  kann.  Die  übrigen  auf  gewöhnlichen  Nährböden  gut 
wachsenden  gonokokkenähnlichen  ( —  Gram)  Diplokokken  vod 
Wyssokowitsch,  Hogge,  Nogu^s  und  Wassermann  kommen 
nicht  in  Betracht. 

Von  den  Stäbchenbakterien  steht,    was   die  Häufigkeit  be- 
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trifft,  obenan  B.  coli  commune.  Bei  40  Patienten  wurden 
Bakterien  gefunden,  die  ich,  um  nicht  die  Beschreibung  einer 
Menge  Bakterien,  welche  untereinander  nur  kleine  Differenzen 
zeigten,  geben  zu  müssen,  in  eine  Gruppe  als  Colibazillen  zu- 
sammengefasst  habe.  Wie  bekannt,  können  die  für  B.  coli  com. 
als  charakteristisch  angesehenen  Eigenschaften  bedeutenden  Varia- 
tionen unterworfen  sein,  ohne  dafs  man  dennoch  berechtigt  wäre, 
sie  von  der  Coligruppe  auszuschliefsen.  Bei  genauer  Unter- 
suchung einer  mit  Goliham  besäten  Platte  kann  man  fast  immer 
Terschieden  aussehende  Kolonien  auffinden.  Oft  habe  ich  aus 
demselben  Harn  zwei,  einmal  sogar  drei  Formen  isoliert,  die 
sich  in  Bezug  auf  Beweglichkeit,  Wachstumsenergie  und  Aus- 
sehen der  Kolonien  trotz  langer  Kultivierung  voneinander  unter- 
schieden. Diese  feinen  Wachstumsunterschiede  lassen  sich 
schwer  mit  Worten  wiedergeben,  wurden  aber  jedem  geübteren 
Beobachter  sogleich  aufiEallen. 

Die  Beweglichkeit  ist  bekanntlich  bei  den  Coliarten  keines- 
wegs eine  konstante  Eigenschaft.  Leider  sind  die  Untersuchungs- 
protokolle in  dieser  Hinsicht  nicht  vollständig.  Doch  scheint  es 
mir,  dafs  die  unbeweglichen  Arten  fast  ebenso  oft  vorkommen, 
wie  die  beweglichen.  Acht  unbewegliche  Colistämme  zeigten 
vollständige  Übereinstimmung  mit  der  als  B.  lactis  aero- 
genes  bezeichneten  Unterart,  —  üppige,  halbkugelige,  schleimige 
Kolonien,  reichliche  Gasbildung  auf  Kartoffeln. 

Bekanntlich  kommt  bei  B.  coli  eine  sogenannte  transparente 
und  eine  opake  Varietät  vor.  Vier  Pat.  hatten  beide  Varietäten 
zu  gleicher  Zeit  im  Harn,  fünf  nur  die  transparente  und  32  nur 
die  opake  Varietät. 

Zu  den  konstanten  Eigenschaften  des  B.  coli  gehört  ebenso 
wie  die  Nichtfarbbarkeit  nach  Gram  auch  die  NichtVerflüssigung 
der  Gelatine.  Bei  vier  Stämmen  habe  ich  aber  eine  nach  etwa 
iVs — 2  Monaten  beginnende  langsame  Schmelzung  eintreten  sehen. 
Ein  ähnliches  Verhalten  hat  auch  Krogius  beobachtet.  Durch 
Plattenanlegen  habe  ich  mich  jedesmal  von  der  Beinheit  der 
Kultur  überzeugen  können.  Diese  Verflüssigung  trat  nicht  immer 
ein  und  konnte  in  einer  Stichkultur  fehlen,  um  beim  Überpflanzen 
wieder  einzutreten.  Zuerst  sammeln  sich  die  Perlen  des 
Stiches  am  Boden  eines  dünnen,  vollkommen  klaren,  dickflüssigen 
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Schlauches.  Allmählich  schreitet  die  Verflüssigung  weiter;  <lie 
Auflage  zerfällt  uud  sinkt  zu  Boden,  bis  die  gauze  Oelatine  in 
eine  ziemlich  klare,  zähe,  flüssige  Masse  mit  weifslichem  Boden- 
satz rerwandelt  ist. 

Von  den  TerflUssigenden  Stämmen  zeigte  einer  die  geTöhn- 
lichen  Sigenschaften  des  B.  coli,  zwei  die  des  B.  lactis  aerogenes, 
während  der  vierte  nicht  Gas  produzierte  und  immobil  war,  aber 
sonst  alle  Eigenschaften  des  Oolibacülus  besafs.  Vier  ander« 
Stämme  zeigten  auch  einige  Äbweichnngen  Ton  dem  gewöhnlichen 
Schema,  wie  die  kleine  Tabelle  zeigt.     Einer  nähert«  sich  sehi 
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dem  Typhüsbacillns,  indem  er  auf  Gelatine  typhimorphe  Kolonien 
bildete,  die  Milch  nicht  koagolierte  und  nicht  Gas  in  zucker- 
haltige Medicin  bildete.  Aus  äufseren  Gründen  (Verschimmelung 
der  Kulturen)  war  es  mir  unmöglich,  die  Differentialdiagnose  zu 
Ende  zu  fuhren.  Ich  habe  diesen  Stamm  deswegen  als  einen 
Colibacillus  bezeichnet,  um  so  mehr,  als  er  kräftige  Indolbildung 
zeigte.  Von  den  übrigen  drei  nicht  vollkommen  typischen  Coli- 
stammen  fehlte  die  Gasbildung  bei  einem  und  die  Indolbildung 
bei  zweien.  Der  erste  ist  vielleicht  identisch  mit  Lembkes  B. 
coli  anaerogenes,  der  zweite,  der  beweglich  war,  vielleicht  mit 
Lembkes  B.  coli  anindolicus,  der  dritte  war  unbeweglich. 

Der  Harn  wurde  mit  einer  Ausnahme  durch  alle  Oolistämme 
gewöhnlich  nach  ca.  6  Tagen  schwach  alkalisch. 

Aufser  dem  Colibacillus  habe  ich  noch  vier  nach  Gram 
nicht  farbbare,  feste  Bazillen  reingezüchtet,  die  meines  Wissens 
früher  nicht  beschrieben  worden  sind.  Hier  folgt  eine  kurze 
Beschreibung  derselben. 

Bacillus  a.     Bacillus  ureae  simplex.  (Fig.  5). 

Polymorphes  bewegliches  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden, 
1 — 2,5 /i  lang,  0,8 — 0,6 /i  breit,  meistens  1,2 /x  lang  und 
0,5 /i  breit,  gut  färbbar.  Die  Enden  oft  stärker  die  Farbe  an- 
nehmend. Eine  dünne  Kapsel  kann  mitunter  undeutlich  gefärbt 
werden.     Keine  Sporen.     Eine  lange  dünne  polare  Geissei. 

Gelatineplatte.  Schnell  wachsende,  runde  oder  nieren- 
fönnig  eingekerbte,  scharfirandige,  opake,  graue,  schwach  erhabene, 
bis  ca.  5  nmi  grof^e  Flächenkolonien.  Bisweilen  finden  sich  wurst- 
förmige,  spiralige  Ausschwärmer,  die  von  der  Brandpartie  der  Kolonie 
ausgehen  und  der  Platte  ein  graues,  nebliges  Aussehen  verleihen. 

Gelatinesticb  kräftig,  rauh,  bei  älteren  Kulturen  oft  mit 
kurzen  Büscheln  versehen.  Auflage  mattglänzend,  weifslich, 
ziemlich  dick,  in  der  Mitte  schwach  erhaben. 

Agarplatte.  Tiefliegende  Kolonien,  wetzsteinformig,  auf- 
liegend wie  auf  Gelatine,  in  durchfallendem  Lichte  fast  bläulich- 
grauweifs. 

Agarstich  fein,  fadenförmig.  Auflage  ziemlich  dick,  unregel- 
mafsig  gebuchtet,  mattglänzend. 
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Bouillon.  Kräftige,  gleichmäfsige  Trübung,  dicker,  flockiger 
Bodensatz.    Erstickender  charakteristischer  kellerartiger  Geroch. 

Dunhams-Lösung.  EjräftigesWachstum.  Keine Indolbildung. 

Harn.  Nach  6  Stunden  bei  37^  stark  ammoniakalisch,  bei 
Zimmertemperatur  erst  nach  ca.  24  Stunden. 

Milch  wird  rötlich-gelb,    stark   alkalisch,  nicht  koaguliert. 

Kartoffel.  Oraugelber,  matt-  bis  fetltglänzender,  ziemlich 
dünner  Belag.    Anaerobes  Wachstum. 

Pathogen  für  Kaninchen. 

Vorkommen.  Mit  einzelnen  Pyocyaneus  vergesellschaftet 
im  stark  ammoniakalischen  Harn  von  einem  Patientei\  gefdnden, 
der  wegen  reflektorischer  Harnverhaltung  mehrmals  katheteiisiert 
worden  war.    Einzelne  Eiterkörperchen  im  Harn. 

Bacillus  b.     Bacillus  ureae  fusiformis.     (Fig.  6.) 

Lebhaft  bewegliches,  ziemlich  polymorphes  Stäbchen,  auf 
Gelatine  und  Glycerinagar  fast  wie  ein  Diplococcus  von  0,6 — 1,0  /* 
Gröfse  aussehend,  ausnahmsweise  kürzere  Stäbchen  bildend.  Auf 
Zuckeragar  und  namentlich  in  flüssigen  Nährböden  zeigt  sich  die 
charakteristische  Form  als  ein  in  leicht  stumpfem  Winkel  liegender, 
schwach  gebogener,  dünner,  spindel-  oder  keulenförmiger  Diplo- 
bacillus,  jedes  Paar  von  ca.  2 — 4,  selten  bis  zu  5  /i  Länge  üsd 
ca.  0,4  /i  Breite.  Gewöhnlich  sind  die  inneren  Enden  spitzer 
und  mehr  in  die  Länge  gezogen,  so  dafs  man  ein  Bild  von  zwei 
mit  den  Enden  der  Stiele  gegeneinander  liegenden,  am  dickereu 
äufseren  Ende  etwas  zugespitzten,  kurzen  fast  spindelförmigen  KenleD 
vor  sich  hat.  Auch  können  umgekehrt  die  äufseren  Enden 
schmäler  sein.  In  Bouillonkulturen  sind  die  zu  einem  Paare 
gehörigen  Glieder  oft  verschieden  grofs  und  verschieden  geformt 
Gewöhnlich  ist  das  eine  Individuum  schmäler  und  länger  und 
dessen  äufseres  Ende  verjüngt,  so  dafs  ein  kommaähnlicher  Ba- 
cillus mit  der  Teilungslinie  näher  zu  dem  dickeren  Ende  ent- 
steht. Neben  diesen  Diploformen  kommen  zahlreiche  Komma- 
oder  Keulenformen,  ja  sogar  spermatozoenähnliche  Bildungen  vor. 
In  älteren  Bouillonkulturen  begegnet  man  sehr  langen  Fäden, 
die  unregelmäf sige ,  spindelförmige,  bis  zu  ca.  1,6 /i  breite  Auf- 
treibungen  zeigen.  Gut  färbbar,  doch  finden  sich  oft  im  dickeren 
Ende  des  Bacillus  runde,   vakuolenartige  Stellen,  die   nicht  die 
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Farbe  annehmen.     Keine  Sporenbildung.      G^isseln    1 — 1,    sehr 
lang,  meistens  lopotrich. 

Gelatineplatte.  Schon  am  folgenden  Tage  mit  schwacher 
Vergröfserung  unregelmäfsig  zerfetzte  Kolonien  sichtbar,  die  mit 
der  Zeit  ca.  1  mm  grofs,  scharfrandig,  hellgraugelb,  fast  durch- 
scheinend, fein  radiär  gestreift  oder  gekräuselt  werden.  Tief- 
liegende Kolonien^  rundlich,  scharfirandig. 

Gelatinestich.  Kein  oder  nur  ein  rudimentäres  Flächen- 
wachstum. Stich  im  Anfang  fadenförmig,  nach  ca.  2  W.ochen 
oder  später  aus  sehr  feinen  grauen  Ferien  bestehend.  Nach 
monatelanger  Umkultivierung  werden  die  aufliegenden  Kolonien, 
besonders  auf  Gelatine,  bedeutend  gröfser,  wie  überhaupt  das 
Wachstum  auf  allen  Nährböden  viel  kräftiger. 

Agarplatte.  Tautröpfchen  ähnliche,  bis  ca.  1,0  mm  grofse, 
last  transparente^  rundliche,  hellgraue,  strukturlose  Kolonien, 
meistens  scharfrandig,  aber  auch  mit  zerrissenem,  wie  in  kleinste 
Bröckelchen  zerfallenem  Bande,  selten  konfluierend. 

Ascitesagar.    Ahnliches,  aber  etwas  kräftigeres  Wachstum. 

Agarstic h.  Unbedeutende  Auflage,  Stich  fadenförmig, 
gewellt 

Bouillon.  Kräftige  Trübung,  dicker  weifser  flockiger  oder 
krümeliger  Bodensatz.  An  der  Oberfläche  ein  ziemlich  dickes, 
weifslicbes,  trockenes,  gesprungenes  Häutchen,,  das  sich,  wenn 
es  durch  Schütteln  verteilt  worden  und  zu  Boden  gesunken  ist, 
schnell  wiederbildet.     Unangenehmer  Geruch. 

Harn.  Gleichmäfsige  Trübung,  weifslicher  Band  und 
spiegelnde  Oberfläche,  sandiger  Niederschlag.  Bleibt  unbegrenzte 
Zeit  sauer. 

Milch.  Wird  allmählich  sauer,  aber  nicht,  oder  nur  aus- 
nahmsweise, erst  nach  mehreren  Wochen,  koaguliert. 

Indolbildung  in  Dunhams-Lösung.  Auf  Kartoffeln 
kein  sichtbares  Wachstum.     Anaerob  gutes  Wachstum. 

Pathogen  für  Mäuse,  aber  nicht  für  Kaninchen. 

Vorkommen.  Wurde  bei  einem  Prostatiker  mit  leichter 
Cystitis  angetroffen.  Der  Bacillus  verdrängte  schnell  einen  ovalen 
Streptococcus,  so  dafs  er  während  einer  Beobachtungszeit  von 
2  Monaten  in  Beinkultur  vorkam. 

C«ttr«lbl«tt  f.  flAm-  XL  Sezuftlorgane  Xm.  11 
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Baciilos  c.     Bacillus  prostatici.     (Fig.  7.) 

Sehr  polymorphes,  unbewegliches  Stäbcheu.  Auf  festeu 
Nährböden  kommen  aufser  ganz  kleinen  Kokken-  oder  Diplo- 
kokkenformen,  die  kaum  eine  Gröfse  von  0,5  ßA  erreichen, 
zahlreiche  Stäbchen  und  Fäden  mit  abgerundeten  Enden  üsd 
Yon  sehr  wechselnder  Gröfse  und  Dicke  vor.  In  flüssigen  Nähr- 
böden entstehen  sehr  lange  gewundene,  stellenweise  unregelmäfsig 
gequollene  Fäden,  deren  mittlere  Dicke  ca.  1  /i  beträgt.  Nimmt 
nicht  besonders  intensiv  die  Färbung  an.  Nie  Sporenbildung 
beobachtet. 

Gelatineplatte.  Nach  1  bis  2  Tagen  nur  mit  Ver- 
gröfserung  sichtbare,  unregelmäfsige  Pünktchen,  die  allmählich 
ca.  0,5  mm  grofs,  scharfrandig,  fast  opak,  ohne  besondere 
Struktur.     Die  Flächenkolonien  unbedeutend  erhaben. 

Gelatinestich.  Kein  oder  nur  unbedeutendes,  ring- 
förmiges Flächen  Wachstum.  Stich  zuerst  fadenförmig,  später 
deutlich  perlschnurförmig.  Die  einzelnen  weifslichen  Perlen  er- 
reichen mitunter  eine  Gröfse  von  0,6  bis  zu  1,0  mm  im  Durchmesser. 

Agarplatte.  Nach  24  Stunden  tautröpfchenähnliche, 
rundliche  oder  birnenförmige,  schwach  erhabene,  scharfrandige, 
selten  mehr  als  0,6  mm  grofs  werdende,  graue,  opake,  matt- 
glänzende Kolonien. 

Agarstich.  Fadenförmig,  kein  oder  nur  unbedeutendes 
körniges  Flächenwachstum. 

Bouillon.  Langsames  Wachstum.  Feine  rauchige, 
gleichmäfsige,  sehr  charakteristische  Trübung,  die  sich  wochen- 
lang ohne  Aufklärung  hält.  Am  Boden  bildet  sich  allmählich 
ein  fadenziehender,  unbedeutender  Bodensatz,  der  durch  Schütteln 
vollständig  verteilt  werden  kann.     Kein  Geruch. 

Harn.  Wachstum  wie  in  der  Bouillon.  Die  Beaktion 
hält  sich  unbegrenzte  Zeit  sauer. 

In  Dunhams-Lösung  kaum  merkbares  Wachstum,  keine 
Indolbildung. 

Milch.  Wird  sauer  und  bisweilen  nach  zwei  oder  mehreren 
Wochen  weich  koaguliert. 

Auf  Kartoffeln  kein  sichtbares  Wachstum.  Anaerohes 
Wachstum. 
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Pathogenität.  Tötet  Kaninchen  nach  intraperitonealer 
Injektion  von  grofsen  Dosen.  Nie  Abscefsbildung  beobachtet. 
Gedeiht  schwer  in  derKaninchenblase,  ohne  Cystitis  hervorzumfen. 

Vorkommen.  In  Reinkultur  bei  einem  Prostatiker  mit 
leichter  Cystitis  während  einer  Beobachtungszeit  von  2Vs  Monaten 
gefanden. 

Bacillus  d.     Coccobacillus  ureae  foetidus.      (Fig.  8.) 

Das  Bakterium  zeichnet  sich  durch  einen  bedeutenden  Poly- 
morphismus aus.  Die  häufigste  Form,  die  auf  allen  Nährböden 
wiedergefunden  wird,  ist  die  eines  ovalen  oder  rundlichen,  dicken 
DiplococcuSy  das  Paar  von  1,0 — 1,6 /i  Länge.  Die  zu  einem 
und  demselben  Paare  gehörigen  Glieder  sind  gegeneinander 
etwas  abgeplattet.  Einzelne  Paare  erreichen  mitunter  fast  die 
doppelte  Gröfse.  Gewöhnlich  liegen  die  Paare  einzeln,  mitunter 
bilden  sie  lange  streptokokkenähnliche  Ketten  von  rundlichen 
Pärchen,  die  gewöhnlich  yiel  kleiner  sind  als  die  isolierten  Paare. 
Oft  ist  die  Gröfse  der  Paare  in  der  Mitte  der  Kette  am  be- 
deutendsten, um  nach  beiden  Enden  der  Kette  allmählich  abzu- 
nehmen. Aufser  diesen  Formen  kommen  weniger  häufig  poly- 
morphe, ca.  2 — 4  /i  lange  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden 
und  noch  längere,  sehr  charakteristische,  an  Dicke  allmälich  zu- 
nnd  dann  wieder  abnehmende,  gewundene,  selten  unregelmäfsig 
gegliederte  Fäden  vor.    Keine  Eigenbewegungen. 

Gelatineplatte.  Basches  Wachstum.  Flächenkolonien  bis 
0,5  cm  im  Durchmesser,  weifs,  saftig  glänzend,  in  durchfallendem 
Lichte  bläuUch  schimmernd,  schleimig,  schar&andig,  anfangs 
etwas  erhaben,  später  zu  dünnen,  zonentragenden  Belägen  mit 
einer  kleinen  centralen  Erhöhung  und  einzelnen  feinen  radiären 
Furchen  sich  ausbreitend.  Die  tiefeti  Kolonien  rundlich,  in  der 
Mitte  grobgekömt    Nie  Verflüssigung  in  der  Platte. 

Gelatinestich.    Stich  fadenf&rmig  oder  aus  auf serst  feinen 

Perlen  bestehend,  abwärts  schnell  an  Dicke  abnehmend,  in   der 

Tiefe  kein  Wachstum.     Auflage  grofs,    weifs,    saftig    glänzend, 

mit  einzelnen  radiären  Streifen,  Band  etwas  gelappt,  entsprechend 

den  radiären  Streifen.     Nach  ca.  2  Monaten  beginnt  die  Gelatine 

langsam  zu  zerflie&en.    Nach  mehreren  Wochen    ist    der    ganze 

Nährboden  yerflüssigt 

11* 
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Agar.  Wie  auf  Gelatine.  Kolonien  grofs  und  dick,  perl- 
mutterglänsend,  schläimig. 

Bouillon.  Kräftige  Trübung.  Weifses,  dünnes,  schleimiges 
Häutchen ;  dicker  weifser  Rand  an  der  Oberfläche.  Dicker, 
schleimiger  Bodensatz.  Wie  in  allen  übrigen  Nährböden  ent- 
steht in  der  Bouillon  ein  widerwärtiger  Häringslakegeruch. 

Harn.  Feine  Opalescenz,  schleimiger  Bodensatz.  Bleibt 
sauer  unbegrenzte  Zeit. 

Die  Milch  wird  in  einigen  Tagen  sauer  und  fest  koaguliert. 

Auf  Kartoffeln  sehr  dicker,  saftig  glänzender,  weifsgelber^ 
schleimiger,  später  dunklerer  Belag. 

In  zuckerhaltigen  Nährböden  keine  Gasbildung. 

In  Dunhams-Lösung  keine  Indolbildung. 

In  Zuckeragar  an  aerob  kein  Wachstum. 

Pathogen  für  Mäuse,  aber  nicht  für  Kaninchen. 

Vorkommen.  Einmal  mit  Staphylococcus  albus  yergesell- 
schafbet  bei  Cjstitis  angetroffen. 

Dreiundzwanzigmal  wurden  nach  Gram  sich  nicht  färbende 
liquefizierende  Bazillen  rein  gezüchtet  Davon  waren  14  identisch 
mit  dem  Bacillus  pyocyaneus.  Es  liefsen  sich  zwei  Varietäten 
unterscheiden.  Var.  a)  war  der  typische  Bazillus.  Var.  b>  bildete 
viel  träger  Farbstoff  und  verflüssigte  die  Gelatine  viel  langsamer. 
Seine  Kolonien  waren  dicker,  anfangs  grau,  später  graagriin. 
Auf  Kartoffeln  war  der  Belag  bei  a)  gelbrötlich.  Allmählich 
f^bte  sich  die  Umgebung  schön  grünblau,  bis  schlief slich  auch 
der  Belag  dunkelbau  saftig  glänzend  wurde.  Bei  b)  war  der 
Belag  graugelb,  die  graugrüne  Färbung  der  Kartoffeln  entstand 
später,  und  der  Belag  wurde  auch  später  schmutzig  graugrau 
glänzend.  Bei  a)  war  der  bekannte  Pyocyaneusgeruch  ausge- 
sprochen, bei  b)  unbedeutend  oder  konnte  vollständig  fehlen. 
Beide  Varietäten  konnten  oft  bei  demselben  Patienten  beobachtet 
werden.    Ubergangsformen  wurden  auch  wahrgenommen. 

Neunmal  wurden  Bazillen  gefunden,  die  alle  Eigenschaften 
des  Proteus  vulgaris  Hauser  zeigten.  In  Bezug  auf  Schnellig- 
keit der  Verflüssigung  der  Gelatine  und  der  Vergärung  des  Harns 
zeigten  die  verschiedenen  Stämme  kleinere  Unterschiede. 
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Schliefslich  wurden  in  drei  Fällen  in  Deckglaspräparäten 
Dach  Gram  sich  entfärbende  Stäbchen  gesehen,  dor^n  Züchtung 
nicht  gelang. 

Nach  Gram  sich  färbende  Stäbchen  wurden  in  10  Fällen 
beobachtet.  Viermal  konnten  sie  nicht  gezüchtet  werden.  Wahr- 
8clieinlich  handelte  es  sich  um  anaerobe  Arten.  Es  waren  dünne, 
gebogene  Stäbchen,  oft  in  Diploanordnung,  oft  auch  in  langen 
rerschlungenen  Eädep.  Einmal  wurden  sie  bei  einem  Pat.'  mit 
einem  in  die  Blase  perforierten  appendicitischen  Abscefs,  einmal 
bei  einem  Prostatiker  und  zweimal  bei  Blasentumoren,  stets  mit 
anderen  Bakterien  yergesellschaftet,  vorgefunden. 

Zweimal  gelang  es,  von  ähnlichen  Bazillen  aerobe  Kulturen 
auf  Ascitesagar  und  in  Bouillon  zu  erhalten.  Die  Kulturen 
starben  aber  sehr  bald  ab.  Auf  Ascitesagar  waren  die  Kolonien 
thautröpfchenähnlich.  Die  Bouillon  wurde  fein  getrübt.  Eine 
Mans  starb  binnen  20  Stunden  nach  intraperitonealer  Injektion 
Ton  1  ccm  Bouillonkultur. 

Schlief slich  wurden  vier  nach  Gram  sich  färbende  beweg- 
liche Bazillen  rein  gezüchtet  und  näher  studiert.  Alle  vier  waren 
sehr  nahe  verwandt,  namentlich  je  zwei  miteinander.  Für 
Kaninchen  waren  sie  nicht  pathogen.  Auch  für  den  Menschen 
haben  sie  wohl  keine  besondere  pathogene  Bedeutung,  da  sie  nur 
mit  anderen  Bakterien  yergesellschaftet  und  im  späteren  Verlauf 
der  Cystitis  auftraten.  Zwei  von  diesen  Bazillen  können  doch 
ein  gewisses  Interesse  von  selten  der  Urologen  beanspruchen, 
wegen  ihres  scheinbaren  Antagonismus  gegen  das  Bacterium  coli. 
Der  eine  Bacillus  verdrängte  das  B.  coli  aus  der  Blase,  um 
selbst  nach  einigen  Tagen  von  Staphylo-  und  Streptokokken  ver- 
drangt zu  werden.  Der  andere  Bacillus  verhinderte  den  Coli- 
bacillus,  der  sonst  schnell  eine  dominierende  Stellung  in  der 
Blase  einzunehmen  pflegt,  aufzukommen.  Wegen  der  grofsen 
morphologischen  Ähnlichkeit  mit  dem  Heubacillus  habe  ich  diese 
beiden  Bazillen  Bacillus  ureae  subtilis  a  und  b  genannt.  Hier 
folgt  eine  kurze  Beschreibung  derselben. 

•      Bacillus  ureae  subtilisa.     (Fig.  9.) 

Schlanke,  0,4 — 0,6  /i  dicke,  1,5 — 2,5  fi  lange  gerade 
Stäbchen,      mit      ziemlich     scharf     abgestutzten     Enden;       in 
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flüssigen  Nährböden  oft  lange,  onregehnäTsig  gegliederte  Ketten. 
Sporen  oval,  mittelständig,  nach  längerer  KoltiTierang  wurde 
Sporenbildung  nicht  weiter  beobachtet  Lebhafte  Eigenbewegung, 
3 — 6  peritriche  Geifseln. 

Gelatineplatte.  Aufliegende  Kolonien  unregelmäfsig  rund- 
lich, bis  ca.  8  mm  grofs,  dünn,  graubraun,  glasig,  gelatinös,  in  der 
Mitte  dunkler,  Kandzone  zart,  durchscheinend,  gebuchtet,  Struktur 
lockig.  Tiefliegende  Kolonien  rundlich,  ca.  2 — 3  mm  grofs,  oft 
drusig  gelappt,  selten  kurzhaarige  Ausläufer.  Nach  ca.  einer 
Woche  beginnende  Verflüssigung. 

Gelatinestich  nur  im  oberen  Teil  entwickelt,  anfangs 
fadenförmig,  später  mit  kurzen  Astchen  besetzt.  Auflage  dünn, 
fast  transparent,  glasig,  gelatinös,  spiegelnd,  bräunlich,  mit  der 
Zeit  an  der  ünterfläche  dicht  härchentragend.  Frühestens  nach 
einer  Woche  langsame,  schalenförmige,  später  cylinderförmige 
Verflüssigung.  An  der  Oberfläche  schwinunt  anfangs  ein  dickes 
Häutchen,  das  später  zu  Boden  sinkt.  Die  verflüssigte  Zone 
wird  vollkonmien  klar,  dunkelbraun,  mit  reichlichem,  weifslichem, 
schleimigem  Bodensatz. 

Agarplatte.  Flächenkolonien  bis  ca.  6  nmi  grofs,  in  der 
Mitte  etwas  dicker  und  dunkler,  graubraun,  fast  durchscheinend, 
gelatinös  glänzend;  Struktur  lockig,  B^ndzene  sehr  dünn,  un- 
regelmäfsig gebuchtet,  schnell,  fast  unsichtbar  eintrocknend. 
Tiefliegende  rundlich,  meistens  scharfirandig,  mitunter  auch 
kurzhaarig. 

Agarstich.  Fein  fadenförmig,  nur  im  oberen  Teil.  Auf- 
lage dünn,  fast  durchscheinend,  fast  die  ganze  Oberfläche  ein- 
nehmend. 

Bouillon.  Allmählich  dicker  werdende  Trübung,  die  beim 
Schütteln  träge,  wirbelnde  Bewegungen  zeigt.  Bodensatz  ziemlich 
dick,  weif  such,  fadenziehend.  Andeutung  zur  Häutchenbildung, 
am  Glas  ein  weifslicher  Rand.    Später  yollkonunene  Aufklärung. 

Harn.  Wie  in  der  Bouillon.  Nach  ca.  2  Wochen  ganz 
schwach  alkalisch.  Nach  längerer  Kultivierung  ging  diese  Eigen- 
schaft verloren,  und  der  Harn  konnte  unbegrenzte  Zeit  sauer 
bleiben. 

Milch  wird  langsam,  nach  10 — 20  Tagen,  koaguliert  unter 
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alkalischer  Reaktion.  Die  Koagola  lösen  sieh  später  zam  gröfsten 
Teil  wieder  auf  oder  ballen  sich  zu  kleinen  bräunlichen  Massen 
zusammen,  die  Molke  wird  braunrötlich,  ölig  und  trübe. 

In  Dunhams-Lösung  keine  Indolbildung. 

Auf  Kartoffeln  braunroter,  glänzender,  gelatinöser,  ziem- 
lich dicker  Belag,  der  mit  der  Zeit  dunkler  und  8pie£(elnd 
glänzend  wird. 

Anaerob  kein  Wachstum. 

Bacillus  ureae  subtilis  b.     (Fig.  10.) 

Morphologisch  feist  wie  Bacillus  a,  doch  gewöhnlich  ganz 
gerade  und  schlanker.  Länge  2 — 3  /i,  Breite  0,4 — 0,5  fi. 
Enden  schärfer  abgeschnitten.  Anfangs  mittelständige  Sporen 
beobachtet,  später  nicht  weiter.  Geifseln  peritrich,  gewöhnlich 
fünf,  kürzer  als  bei  Bacillus  a. 

Gelatineplatte.  Kolonien  wie  bei  B.  a,  nur  öfter  mit 
Härchen  oder  verschlungenen,  gewundenen,  korkzieherartigen 
Ausläufern  versehen.  Verflüssigung  erst  nach  mehreren  Wochen, 
mitunter  gar  nicht. 

Gelatinestich  wie  bei  B.  a.  Häärchen  etwas  länger. 
Verflüssigung  sehr  langsam  oder  gamicht  eintretend. 

Agarplatte.  Kolonien  etwas  gröfser  als  bei  B.  a,  die 
Mitte  schwach  erhaben.  Die  lockige  Struktur  besser  ausgesprochen. 

Wachstum  in  Bouillon,  Milch,  Harn  und  auf  Kartoffeln  fast 
wie  bei  Bacillus  a,  doch  im  allgemeinen  etwas  schwächer. 
Anaerob  ein  äufserst  kümmerliches  Wachstum. 

Die  beiden  noch  zu  beschreibenden  Bazillen  habe  ich  wegen 

.•  

ihrer  Ähnlichkeit  mit  dem  Wurzelbacillus  Bacillus  ureae  mycoides 
a  und  b  genannt 

Bacillus  ureae  mycoides  a.     (Fig.  11.) 

Plumper,  lebhaft  beweglicher  Bacillus  von  ca.  2 — 3  fi  Länge 
und  0,8 — 1,0  fjL  Breite,  oft  lange,  unregelmäfsig  gegliederte  Fäden 
bildend.  Enden  ziemlich  scharf  abgestutzt.  Geifseln  sehr  lang, 
peritrich.     Keine  Sporen. 

Gelatineplatte.  Die  Kolonien  bestehen  aus  einem  Kranz 
von  nach  allen  Bichtungen  ausstrahlenden  langen,  verzweigten, 
Wurzel-   oder  schimmelmycelartigen,    dicht  verschlungenen  Aus- 
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läufern,  Nach  einigen  Tagen  sind  dickere,  wurstartige,  gedreht« 
Ausläufer  und  Ausschwärmer  Torhanden,  beginnende  Yerflüssigong. 
Nach  ca.  einer  Woche  ist  die  Platte  verflüssigt. 

Gelatinestich.  Auf  läge  dick,  gelblichweifs.  Stich  anfangs 
oft  perlschnurartig,  später  im  oberen  Teil  Astchen  tragend.  Ver- 
flüssigung tritt  nach  einigen  Tagen  ein,  anfangs  schalenförmige 
später  cylindrisch.  Nach  gewisser  Zeit  sinkt  die  Auflage  zu 
Boden  des  Glases  und  die  überstehende  Flüssigkeit  wird  voll- 
ständig klar;  auf  der  Oberfläche  bildet  sich  aufe  neue  ein  weifs- 
liches  Häutchen. 

Agarplatte.  Tiefliegende  Kolonien  bestehen  aus  einem 
dichten  Härchenkranz,  aufliegende  weifslich,  ziemlich  dick, 
opak,  mit  welligem,  meistens  scharfem,  aber  auch  oft  mit  haarigem 
Bande,  Struktur  lockig  oder  parallel  gestreiften  Gehirnwindungen 
ähnlich.    Die  Kolonien  können  eine  unbegrenzte  Gröfse  erreichen. 

Agars tich  nur  im  oberen  Teil,  anfangs  fadenförmig,  später 
mit  kurzen,  pinselförmigeD  Ästchen  versehen.  Auflage  wie  m 
der  Platte. 

Bouillon.  Anfangs  gleichmäfsige  Trübung,  später  dickes, 
weifsliches,  trockenes,  gesprungenes  Häutchen,  dicker,  flockiger, 
schleimiger  Bodensatz. 

Harn.  Langsames  Wachstum.  Feine  Opalescenz.  Allmäh- 
lich kleiner,  fadenziehender  Bodensatz.  Die  Beaktion  ver- 
bleibt sauer. 

Milch  bei  schwach  alkalischer  Beaktion  langsam  koaguliert. 
In  Dunhams-Lösung  keine  Indolbildung.  Anaerob  kein  Wachs- 
tum. AufKart  off  ein  rötlichgelber  oder  brauner,  ziemlich  dicker, 
feuchter  Belag. 

Bacillus  ureae  mycoides  b.     (Fig.  12.) 

Bewegliches,  ziemlich  scharf  abgestutztes,  schlankes  Stäbchen 
von  1,5 — 4  /ti  Länge,  oft  sehr  lange  verschlungene,  unregelmäfsig 
gegliederte  und  stellenweise  etwas  gequollene  Fäden  bildcDd. 
Sporen  nie  beobachtet.  Mehrere  lange  peritiiche  Geifselo.  Auf 
allen  Nährböden  zeigt  das  Wachstum  grofse  Ähnlichkeiten  mit 
dem  des  Bacillus  a,  ist  aber  im  allgemeinen  etwas  langsamer  und 
weniger  kräftig.  Die  Gelatinekolonien  bieten  mehr  das  Aussehen 
eines  Schimmelmyceliums  als  das  einer  Bakterienkolonie  dar,  in- 
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dem  sie  aus  lauter  sehr  laugen,  yerfilzten,  radierstrahligen,  feinen 
Fäden  bestehen.  Im  Gelatinestich,  der  oft  aufaugs  perlschnur- 
artig, sehr  lange,  abstehende,  etwas  nach  aufwärts  gerichtete, 
dünne  Härchen.  Verflüssigung  schalenförmig,  später  cylinidrisch, 
nach  einigen  Tagen  beginnend.  Auf  Agar  sehr  dünne,  fast 
durchscheinende,  spiegelnde  Kolonien  mit  lockigen  Strahlen  und 
gewelltem,  scharfem  Kande.  Die  tiefliegendem  Kolonien  wie  in 
der  Gelatine.  Im  Agarstich  kurze  Astchen.  In  der  Bouillon 
feine  Trübung  mit  leichtem,  etwas  schleimigem,  rötlichgelbem 
Bodensatz.  Nie  Oberflächenhäutchen.  Im  Harn  ähnliches,  sehr 
langsames  Wachstum,  an  der « Oberfläche  einzelne  weifsliche, 
stearinähnliche  Ferien,  Bodensatz  sehr  charakteristisch,  beim 
Schütteln  Tripperfaden  ähnlich,  die  Beaktion  bleibt  sauer.  Die 
Milch  wird  schwach  sauer,  aber  nur  ausnahmsweise  nach  mehre- 
ren Wochen  koaguliert.  Auf  Kartoffeln  kein  Wachstum.  Anaerob 
kein  oder  nur  ein  äufserst  kümmerliches  Wachstum. 

Diese  beiden  Bazillen  kamen  nur  mit  anderen  Bakterien  ver- 
gesellschaftet in  der  Blase  vor  und  in  so  geringer  Anzahl,  dafs 
sie  bei  der  direkten  mikroskopischen  Untersuchung  des  Harns 
nicht  gesehen  wurden.  Nach  einiger  Zeit  waren  sie  wieder  ver- 
schwunden aus  dem  Harn.  Sie  waren  also  wahrscheinlich  ge- 
legentlich einer  Katheterisation  der  monatelang  behandelten 
Patienten  in  die  Blase  gelangt  und  hatten  sicherlich  keine  patho- 
gene  Bedeutung. 

Vom  Wurzelbacillus  unterscheiden  sich  diese  beiden  Bacillen 
durch  ihre  fehlende  Sporenbildung  und  verschiedene  kulturelle 
Eigentümlichkeiten. 

Nach  Gram  farbbare  Stäbchen  sind  von  Petit  und  Wasser- 
mann (Bacill.  Nr.  6),  Tanago,  Bovsing  (Bacillus  crassus  und 
Coccobacillus  ureae pyogenes  et  non  pyogenes),  Melchior  (Strepto- 
bacillus anthracoides  und  Coccobacillus  urethrae  liquefaciens) 
und  Reblaub  (Bacillus  griseus,  Weichselbaum)  in  den  Ham- 
wegen  gefunden  und  beschrieben  worden,  aber  keins  von  diesen 
Bakterien  scheint  mir  mit  irgend  einem  von  meinen  vier  hier 
oben  beschriebenen  Bazillen  identisch  zu  sein. 

Tuberkulöse  Affektionen  wurden  15  mal  beobachtet,  darunter 
11  ohne  und  4  mit  sekundärer  Infektion.  Im  ganzen  wurden 
Taberkelbazillen    10 mal    nachgewiesen;   5 mal  gelang  der  Nach- 
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weis  nicht.  Trotzdem  wax  die  Diagnose  durch  Kystoskopie, 
Operation  oder  tuberkulöse  Affektionen  im  ürogenitaltraktus  oder 
in  den  Lungen  sicher  gestellt.  Bei  den  4  Fällen  mit  sekundärer 
Infektion  konnten  2  mal  Tuberkelbazillen  nicht  angetroffen  werden. 
Da  in  allen  vier  Fällen  nur  eine  Bakterienart  in  den  Kulturen 
aufging  und  hier  nur  die  sekundäre  Infektion  interessiert,  wur- 
den sie  alle,  obwohl  eigentlich  mit  Unrecht,  zu  den  Beinkulturen 
gerechnet  Es  ist  aber  jedesmal  in  der  folgenden  Tabelle  ange- 
zeigt, wo  Tttberkelbazillen  neben  den  anderen  Bakterien  zu  finden 
waren. 

Der  Übersicht  halber  lasse  ich  hier  noch  eine  Tabelle  über 
sämtliche  beobachtete  Bakterien  folgen. 

Tabelle  der  beobachteten  Bakterien. 

Bei  wie  vielen       Wie  oft  ia 
Streptokokken.      Fat.  gefanden    Beinkaltnren 

1.  Streptococci»  pyogenes         6  (6  Stftmme)    3  (1  mal  mit  TaberkelbaziUeo) 

2.  Obeigangsform  zum  Strep- 
tococcus Kr.  8  1  — 

8.  Pseadopneomococcos 

nreae  6  (7  Stämme)  — 

4.  StreptococcQS  nreae  ovalis  81  5 

6.  Streptococcus  ureae  ovalis 

liqnefaciens  2  1 

Mikrokokken. 
a)   verflüssigende 

6.  Staphylococcus     pyogenes 

aureus  11  6  (1  mal  mit  TuberkelbaziUen) 

7.  Staphylococcus     pyogenes 

albus  6  5  (Imal  bei  Tuberkuloie) 

8.  Staphylococcus  albus  liqne- 
faciens II  4 

b)  feste 

9.  Staphylococcus  ureae  can- 

didus  (LundstrOm)  1  — 

10.  Staphylococcus  ureae  can- 

didus.tarde  ammoniogenes     1  — 

11.  Staphylococcus  non  lique- 
facions  (Petit  u.  Wasser- 
mann Nr.  4)  5  1 

c)  aörob  nicht  kultivierte  Arten 

12.  Staphylokokken  6  — 

13.  Gonokokkenähnliche  1  1 
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8t&bchenbakterieD. 

a)gar  nicht,  oder  nur  ftufserst 

langsam  verflAasigend, 

nach  Gram  nicht  färbbar 

14.  Bacterinm  coli  commune     40 

15.  Bacillus  uread  simplex  1 

16.  Bacillus  ureae  fusiformis        l 

17.  BacQlns  prostatici  1 

18.  Cocoobacillnsoreaefoetidus     1 

b)  rerflüssigende, 
nach  Gram  nicht  fiUrbbar 

19.  Bacillus  pyocyanens  14 

20.  Proteus  vulgaris  9 

c)  nach  Gram  f&rbbare  Bazillen 

21.  Bacillus  ureae  subtilis  a  et  b    2 

22.  Bacillus    ureae     mycoides 

a  et  b  2 

23.  Schnell  absterbende,  aärob 
knltivierbare  2 

d)  aörob  nicht  kultivierte  Arten 

24.  nach   Ghram  nicht  fiürbbar    3 

25.  nach  Gram  fiirbbar  4 


12  (Imal  bei  Tuberkulose) 


1 
1 


4  (1  mal  mit  Tuberkelbazilien) 
1 


1 


26.  Tuberkulöse  Affektionen      15 
Tuberkelbazillen     nachge- 
wiesen 1 1  mal 


11  ohne  sekund&re  Infektion 
8  mal  ohne  sekundäre  lofektion. 


Das  Mifslingen  der  Züchtung  einer  beträchtlichen  Anzahl 
bei  der  direkten  Untersuchung  des  Harns  gesehener  Bakterien 
veranlafst  mich,  noch  auf  die  Notwendigkeit  hinzuweisen,  bei 
ferneren  bakteriologischen  Harnuntersuchungen  den  anaeroben 
Bakterien  eine  gröfsere  Aufinerksamkeit  als  bisher  zu  widmen, 
wie  es  bereits  Cottet  und  Alb ar ran  gethan  haben  und  wie  es 
namentlich  durch  die  Arbeiten  der  Schule  Veillons  auch  auf 
verschiedenen  anderen  Gebieten  schon  geschehen  ist. 


Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  an  dieser  Stelle  Herrn 
Professor  AK  Krogius  meinen  Dank  auszusprechen  für  die  Er- 
laubnis, bei  dieser  Arbeit  sowohl  das  Material  wie  das  Labora- 
torium der  chirurgischen  Klinik  zu  benutzen. 

Die  Photogramme  verdanke  ich  der  Liebenswürdigkeit  und 
der    hervorragenden   Geschicklichkeit  der  Herren,    Assistenzarzt 
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Dr.  Rosenlew  und  Dozent  Dr.  A.  Wallgren,  welche  beide 
mit  unennüdlicher  Ausdauer  und  Interesse  sich  dieser  zeitrauben- 
den Arbeit  gewidmet  haben. 

Für  die  Erlaubnis,  den  ausgezeichneten  mikrophotographi- 
sehen  Apparat  der  geburtshilflichen  Klinik  zu  benutzen,  bin  ich 
dem  Direktor  der  Anstalt,  Herrn  Professor  G.  Heinricius,  zu 
grofsem  Dank  verpflichtet. 
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Erklärung  der  Abbildungen  zu  den  Tafeln. 

Die   bei    lOOOfacher  Vergröfserung  aufgenommenen  Photogramme  sind  mit 
dem  Zeisss^chen  2mm-Apochromat-Sjstem,  Projektions-Ok.  4,  hergestellt. 

1.  Streptococcus  ureae  ovalis.      1  tagige   Agarkultur.     Färbung   nach 

Gram. 

2.  Streptococcus  ureae  ovalis     2 tägige  Bouillonkultur.    Färbung  nach 

Gram. 
8.     Streptococcus  ureae  ovalis  liquefaciens.      2tägige    Agarkultur. 
Färbung  nach  Gram. 

4.  Streptococcus  ureae  ovalis  liquefaciens.    Itägige  Bouillonkultur. 

Färbung  nach  Gram. 

5.  Bacillus  ureae  simple x.  1  tagige  Agarkultur  Karbolfuchsin-Färbung. 

6.  Bacillus  ureae  fusiformis.     Das  Präparat   ist    hergestellt   von  dem 

Oberflächenhäutchen    einer    4  tu» igen    Bouillonkultur.      Färbung    mit 
verdünnter  Methylviolettlösung. 

7.  Bacillus  prostatici.     1  tägi^^e  Agarkultur.     Färbung  wie  bei  6. 

8.  Coccobacillus  ureae  foetidus.     2tägige  Agarkultur.     Färbung   wie 

bei  6. 
9      Bacillus  ureae  subtilis  a.   2 tägige  Acrarkultur.   Färbung  nach  Gram. 

10.  Bacillus  ureae  subtilis  b.   2 tägige  Agarkultur.   Färbung  nach  Gram. 

11.  Bacillus  ureae  mycoidesa.  2 tägige  Agarkultur.  Färbung  nach  Gram. 

12.  Bacillus  ureae  mycoides  b.  1  tägige  Agarkultur.  Färbung  nach  Gram. 


Beiträge  zur  Pathologie  der  Harnblase 
bei  Tabes  dorsalis  und  andern  Rücken- 

markserkrankungen. 

Von 

Dr.  Willi  Hirt  aus  Breslau. 

(Auszugsweise  als  Vortrag  gehalten  in  der  Schlesisclieb   Gesell- 
schaft für  yaterländische  Kultur  zu  Breslau  am  25.  Okt.  1901.) 

Die  nachstehenden  Mitteilungen  sind  zurückzuführen  auf 
eine  Anregung,  die  ich  während  meiner  Thätigkeit  an  der  Poli- 
klinik des  Herrn  Prof.  Dr.  Nitze  in  Berlin  erhalten  habe. 
Hierfür,  sowie  für  die  gütige  üherlassung  der  folgenden  Kranken- 
geschichte sage  ich  Herrn  Prof.  Nitze  meinen  ergebensten  Dank. 

Wir  bekamen  einen  86  jährigen  Mann  in  Behandlung,  der  vor  6  Jahren 
Lues  gehabt  hatte.  Keine  specifische  Behandlung.  Keine  Gonorrhoe.  Seit 
6  Monaten  läuft  Urin  nachts,  in  letzter  Zeit  auch  am  Tage  spontan  ab. 
Dabei  hat  Fat  nie  das  Geföhl  des  Harndrangs.  Instrumente  sind  bisher 
nicht  in  die  Blase  eingeffihrt  worden. 

Rechts  Narbe  einer  vor  6  Jahren  vorgenommenen  Bubonenoperation. 
An  der  Eichel  eine  Ulcusnarbe.  Patellarreflexe  normal,  kein  Rombei^ches 
Phänomen,  Pupillen  sehr  weit,  reagieren  träge.  Keine  Störungen  der  Polens. 
Pat.  entleert  400  cbcm  klaren  Unns,  darauf  werden  mit  dickstem  Metall- 
katheter,  der  glatt  in  die  Blase  gleitet,  250  cbcm  Residualharn  entleert.  Bei 
der  Gystoskopie,  bei  der  die  Harn  weg  e  sich  als  auffallend  unempfindlich  er- 
weisen, wird  eine  sehr  stark  entwickelte  Balkenblase  gefunden.  Keine  Pro- 
statahypertrophie, keine  Striktur,  kein  Spasmus. 

Pro£  Nitze  sprach  den  Verdacht  aus,  daTs  es  sich  hier  um  beginnrade 
Tabes  handele,  und  äufserte  damals  sowohl,  als  auch  späterhin  mir  gegen- 
über schriftlich,  dafs  er  bei  seinen  vielen  cystoskopischen  Ontersuchungen 
häufig  bei  Fehlen  sonstiger  Ursachen  aus  dem  Vorhandensein  einer  trabeku- 
lären Blase  den  ersten  Anhalt  fär  den  Verdacht  auf  Tabes  gewonnen  habe, 
und  dies  zu  einer  Zeit  wo  sämtliche  anderen  Symptome  der  Erkrankung  noch 
ausstanden. 
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Auf  die  grofse  diagnostische  Bedeutung  der  soeben  citierten 
Ausführungen  von  Nitze  hinzuweisen,  ist  wohl  nicht  erst  not- 
wendig, sie  liegt  klar  zu  Tage.  Ich  gehe  hierauf  nicht  näher 
ein,  da  ich  vermute,  dafs  Prof.  Nitze  in  der  neuen  Auflage 
seines  Lehrbuches  der  Cystoskopie  diesen  Punkt  besprechen  wird, 
und  da  dies  dann  mit  ungleich  gröfserer  Berechtigung  und  Er- 
fahrung von  seiner  Seite  geschehen  wird,  als  ich  es  thun  könnte. 

Da  mich  das  Faktum  interessierte,  suchte  ich  in  der  Litte- 
ratur  nach  Angaben  über  das  gemeinsame  Auftreten  und  den 
Zusammenhang  Ton  Blasenmuskelhypertrophie  und  Tabes. 

Prof.  Nitze  selbst  hat,  soviel  ich  weifs,  bisher  nichts  hier- 
über veröffentlicht;  einen  unzweideutigen  Hinweis  habe  ich  sonst 
in  der  Litteratur  über  Tabes  nicht  finden  können. 

Ein  genügend  grofses,  geeignetes  Material  lebender  Tabiker 
stand  mir  bisher  für  meine  Untersuchung  nicht  zur  Verfügung; 
ich  habe  daher  mit  gütiger  Erlaubnis  des  Herrn  Geheimrat 
Ponfick  in  Breslau  die  Sektionsprotokolle  der  letzten  20  Jahre 
aus  dem  hiesigen  pathologischen  Institut  eingesehen,  im  ganzen 
etwa  16000.  Unter  den  Sektionsprotokollen  von  Tabikern 
habe  ich  einige  gefanden,  bei  denen  der  Blasenbefund  ausführ- 
licher notiert  ist. 

Als  hypertrophisch  kurzweg  wird  die  Blase  in  4  Fällen  ge- 
schildert, bei  Männern  im  Alter  von  34 — 64  Jahren ;  bei  keinem 
fanden  sich  mechanische  Abflufshindernisse  fiir  den  Urin,  weder 
Striktnr  noch  Prostatahypertrophie.  Bei  zweien  waren  Ureteren 
und  Nierenbecken  stark  erweitert. 

Genauere  Angaben  über  die  Art  der  Hypertrophie  finden 
sich  in  3  Fällen,  bei  Männern  im  Alter  von  37  und  42  Jahren. 
r.Es  springen  sehr  deutliche,  netzförmige  Trabekel  in  das  Innere 
der  stark  erweiterten  Blase  hervor'',  heifst  es  in  dem  einem  Falle ; 
„die  Muskulatur  ist  mächtig  verdickt,  starke  Bündel  treten  her- 
Tor,  die  Ureteren  sind  fingerdick  erweitert'',  im  zweiten  Falle. 
Beim  dritten  ist  notiert:  „Stark  hypertrophische  Muskulatur, 
Balkenblase. "  In  keinem  der  3  Fälle  ist  Striktur  oder  Prostata- 
hypertrophie vorhanden. 

Aus  den  Krankengeschichten,  die  ich  mit  gütiger  Erlaubnis 
der  Herren  Gleheimrat  Käst  und  Prof.  Buchwald  einsehen 
durfte,  möchte  ich  zunächst  eine  Angabe  wiederholen:  Ein  Pat., 

Centralblatt  f.  Harn-  n.  Soxualorgane  XIU.  12 
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dessen  Blasenmuskulatur  bei  der  Sektion  als  stark  hypertrophisch, 
in  Trabekeln  hervorspringend  geschildert  wird,  entleerte  den 
Urin  meist  unwillkürlich.  Nnr  wenn  er  seine  ganze  Aofinerksam- 
keit  auf  den  ürinakt  lenkte,  konnte  er  den  Urin  willkürlich 
entleeren.     Nachts  liefs  er  ihn  stets  unwillkürlich  unter  sich. 

In  den  anderen  Fällen  bestand,  soweit  sich  Angaben  finden, 
Betention,  die  sich  immer  wieder  einstellte,  wenn  nicht  regel- 
mäfsig  katheterisiert  wurde,  und  dann  zur  Ischuria  paradoxa 
führte;  wurde  regelmäfsig  katheterisiert,  so  wurde  doch  öfters 
der  Urin  unfreiwillig  ins  Bett  entleert  Ich  werde  später  auf 
diese  Angaben  zurückkommen. 

Als  ich  die  Sektionsprotokolle  nach  Blasenbefunden  tod 
Tabikem  durchsah,  fand  ich  auch  einige  Blasenbefunde  yer- 
zeichnet  bei  Patienten,  die  an  anderen  Bückenmarksaffektionen 
gestorben  waren. 

In  3  Fällen  handelte  es  sich  um  BückenmarksverletzungcD 
bei  Männern  im  Alter  von  25 — 35  Jahren ;  einmal  um  ein 
Psammom  der  dura  mater  im  oberen  Teil  des  Lendenmarks  bei 
einer  Frau,  einmal  am  Syringomyelie. 

In  allen  diesen  Fällen  erwies  sich  die  Muskulatur  der  Blase 
als  stark  hypertrophisch ;  die  einzelnen  Trabekel  sprangen  sfark 
vergröfsert  hervor. 

Stets  fehlten  mechanische  Bindemisse  für  den  Urinabflufs, 
welche  die  Hypertrophie  hätten  hervorrufen  können,  vollständig. 

Besonders  interessant  erscheint  mir  die  Krankengeschichte 
eines  Mannes,  der  in  der  chirurgischen  Klinik  gestorben  ist. 

Herrn  Geheimrat  von  Mikulicz  bin  ich  für  gütige  Uber- 
lassimg  der  Krankengeschichte  zu  grofsem  Danke  verpflichtet. 

Pat,  25  Jahre  alt,  zog  sich  durch  Sturz  vom  Wagen  eiue  LuxatioD 
des  4.  und  5.  Haiwirbels  zu.  Sofort  Paraplegie  der  Beine,  Parese  der  oberen 
Extremitäten.  Steigerung  der  Reflexe.  2  —  8  mal  t&glich  Katheterismas. 
Vom  20.  Tage  ab  Inkontinenz.  Vollständige  Retentio  urinae,  die  auf  eine 
Lähmung  des  Detrusor  bezogen  wird.  Bei  der  80  Tage  nach  der  VerletBOiig 
vorgenommenen  Sektion  fanden  sich  Blase,  Ureteren,  Nierenbecken  und 
Kelche  stark  erweitert.  Neben  und  trotz  der  enormen  Zunahme  des  Blasen- 
kalibers  besteht  eine  beträchtliche  Verdickung  der  Wand.  Die  einzelnen 
Muskelbündel  ffihlen  sich  fest  an. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Bruch  des  XII.  Brustwirbels. 
Es  fanden  sich  in  der  Blase  zahlreiche  Trabekel,  Erweiterung  der  Ureteren. 
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Im  8.  Falle  lag  eine  Myelitis  nach  Trauma  vor.  Besonders  die  Hinter- 
Btrftnge  waren  erweicht  in  der  Höhe  des  2.-5.  Brustwirbels.  Hypertrophie 
der  BlasenmuBknlatur. 

Die  Frau  mit  dem  Psammom  hatte  eine  Erweiterung  der  Blase  und 
der  Ureteren.  In  der  Blase  deutlich  hervortretende,  longitadinal  nach  dem 
Orificiiim  int.  urethrae  zu  konvergierende  Mnskeltrabekel.  Sie  hatte  die  Er- 
scheinungen einer  atonischen  Blasenlfthmnng  geboten,  Retention  wechselnd 
mit  Inkontinenz.  Bei  geringem  Druck  auf  die  Blase  trat  Urintrftufeln  ein. 
Parsplegie  beider  Beine,  lebhaft  gesteigerte  Patellarreflexe,  FuTsclonus,  leb- 
hafte Fniraohlenrefleze. 

Allen  Fällen  gemeinsam  ist  die  Blasenmuskelhypertrophie. 
Welcher  Art  ist  diese  nun?  unzweideutig  kann  diese  Frage 
natürlich  nur  durch  mikroskopische  Untersuchungen  entschieden 
werden. 

Da  die  Fälle,  über  die  ich  hier  berichtete,  grofsenteils  schon 
eine  Beihe  Ton  Jahren  zurückliegen,  konnte  ich  mikroskopische 
Untersuchungen  der  betreffenden  Blasen  nicht  anstellen. 

Ich  glaube  aber  doch  behaupten  zu  dürfen:  Entweder,  es 
handelte  sich  um  eine  wahre  Arbeitshypertrophie  des  Detrusor, 
oder  die  Wand  der  Blase  war  infolge  interstitieller  Bindegewebs- 
Wucherungen  yerdickt,  Bindegewebswucherungen ,  die  durch  die 
in  allen  Fällen  vorhandene  Cystitis  herrorgerufen  waren.  Dafs 
chronische  Cystitis  zu  einer  Hypertrophie  der  Blasenwand 
fuhren  kann,  ist  ja  bekannt.  Es  kann  sich  aber  dann  meiner 
Ansicht  nach  immer  nur  um  eine  allgemeine,  diffuse  Verdickung 
der  ganzen  Blasenwand  handeln.  Dafs  allein  die  Muscularis, 
und  in  ihr  besonders  wieder  die  einzelnen  Trabekel  infolge 
inteistitieUer  Bindegewebswucherung  an  Kaliber  zunehmen  sollten, 
so  dafs  sie  sich  gegen  die  übrige  Blasenwand  abheben,  kann  ich 
nicht  annehmen. 

Auch  war  ja  in  dem  Falle  in  der  Nitz  eschen  Poliklinik 
'keine  Spur  einer  Cystitis  vorhanden,  und  dennoch  konnte  eine 
mächtige  trabekuläre  Hypertrophie  der  Muscularis  nachgewiesen 

■ 

werden. 

Ich  glaube  daher  nicht  mit  Unrecht  als  Resultat  meiner 
bisherigen  Ausfuhrungen  folgendes  hinstellen  zu  dürfen: 

Bei  einer  Anzahl  von  Personen,  die  infolge  spinaler  Läh- 
mung an  Störungen  der  willkürlichen  Harnentleerung  litten, 
Störungen,  die  gemeinhin  als  Blasenlähmung  bezeichnet  werden, 

12* 
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fand  sich  bei  der  Sektion  eine  echte  Hypertrophie  der  Detnisormiis- 
kulator,  ohne  dafs  mechanische  Abflufshindemisse  für  den  Urin 
bestanden  hätten. 

Diese  Thatsache  erscheint  mir  deswegen  nicht  ganz  un- 
interessant, weil  sie  in  manchen  Lehrbüchern  der  pathologischen 
Anatomie  nicht  erwähnt  wird ;  öfters  ist  grade  das  Gegenteil  be- 
hauptet. 

So  schreibt  Kaufmann  bei  der  Schilderung  des  chronischen 
Blasenkatarrhs,  dafs  die  Muskulatur  der  Blase  schlaff  und  dünn 
sei,  wenn  Blasenlähmung  infolge  Spinalleidens  besteht. 

Birch-Hirschfeld  bemerkt:  In  jenen  Fällen,  wo  die 
Stagnation  Folge  von  Paralyse  ist,  z.  B.  bei  spinaler  Lähmung, 
besteht  begreiflicherweise  neben  den  Zeichen  des  Katarrhs  Ver- 
dünnung der  dilatierten  Blasenwand,  namentlich  auch  der  Mus- 
cularis. 

Klebs  schreibt:  Die  atrophischen  Zustände  sind  eine  Folge 
der  Hamblasenparalyse  und  fuhren  schliefslich  zum  völligen 
Schwunde  der  Muskelfasern. 

Orth  kennt  den  Zustand  der  Hypertrophie  bei  Spinalleiden. 
Er  äufsert  sich  folgendermaf sen : 

Am  aufOLUigsten  erscheint  das  Auftreten  -einer  DilatatioD 
der  Blase  mit  Hypertrophie  der  Muskulatur  in  Fällen  von  Blaseo- 
lähmung  infolge  von  Durchtrennung  oder  Erkrankung  des  Bücken- 
marks, auch  wenn  eine  Oystitis,  die  freilich  früher  oder  später 
eintritt,  noch  nicht  vorhanden  ist. 

Es  existieren  femer  aus  dem  Jahre  1884  Versuche  an 
Kaninchen,  die  von  den  damaligen  Assistenten  Frerichs,  Ehrlich 
und  Brieger  angestellt  sind. 

Diese  Autoren  haben  nach  Zerstörung  des  Lendenmarkgrau 
infolge  von  Aortenunterbindung  Urinretention  beobachtet,  zu 
deren  Beseitigung  stets  ein  energisches  manuelles  Auspressen  der 
Blase  nötig  war. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  schon  vom  4.  Tage  ab  eine  sehr 
deutliche  Muskelhypertrophie  der  dilatierten  Blase.  Wurde  die 
Sektion  sechs  Wochen  nach  der  Verletzung  vorgenommen,  so 
erwies  sich  die  Hypertrophie  weniger  ausgebildet,  als  etwa  zwei 
Wochen  nach  dem  Eingriff. 
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Pos D er  kennt  die  Blasenhypertrophie  bei  spinaler  flrkrankung 
ebenfalls.  In  der  „Diagnostik  der  Hamkrankbeiten"  ist  zu  lesen : 
Man  findet  Balkenblasen  auch  bei  Retention  infolge  centraler 
Lähmungen,  ab  einen  Ausdruck  des  Versuchs  der  Blasa,  sich 
durch  vermehrte  Arbeitsleistung  der  übergro&en  Menge  ihres 
Inhalts  zu  entleeren. 

Die  Ansichten  der  Autoren  über  das  Vorkommen  der  Blasen- 
bypertrophie  bei  spinalen  flrkrankungen  stehen  also  vielfach  im 
direkten  Widerspruch  zu  einander.  In  der  Erklärung  der  Ur- 
sachen dieser  Hypertrophie  sind  nun  auch  diejenigen,  die  die 
gleichen  Angaben  über  ihr  Vorkommen  machen,  untereinander 
uneinig. 

Orth  äuTsert  sich  ganz  unbestimmt  und  steUt  die  Frage  auf, 
ob  man  hier  trophische  Einflüsse  anzimehmen  habe. 

Ehrlich  und  B rieger  sind  geneigt,  einen  nutritiven  Beiz 
anzonehmen ;  durch  die  Dehnung  infolge  der  Dilatation  entstünde 
eine  Abnahme  der  Gewebswiderstände  in  der  Blasenwand  und 
demzufolge  eine  Vacatwucherung. 

Posner  spricht  zwar  von  Arbeitshypertrophie,  erklärt  dabei  ' 
aber  nicht  den  meiner  Ansicht  nach  vorhandenen  Widersprach, 
wie  denn  bei  centraler  Lähmung  die  Blase  überhaupt  arbeiten 
kann. 

Die  Ursache  für  die  Verschiedenartigkeit  dieser  Erklärungen 
liegt  wohl  hauptsächlich  darin  begründet,  dafs  man  wenig 
Sicheres  weifs  über  die  Abhängigkeit  der  Blasenfonktion  von  den 
nervösen  Gentren. 

Viele  Forscher  halten  die  Funktionsfahigkeit  der  Blase  für 
völlig  abhängig  von  den  nervösen  Centralorganen.  So  sind  Orth, 
Ehrlich  xmd  Brieger  einstimmig  weit  davon  entfernt,  an  eine 
Funktionsfahigkeit  der  hypertrophischen  Blasen  zu  glauben,  da 
sie  ja  ihrer  spinalen  Innervation  beraubt  seien. 

Sehr  genaue  Untersuchungen  hat  Kocher  angestellt  über 
das  Verhalten  der  Blase  bei  Bückenmarkserkrankungen;  leider 
ist  das  in  Aussicht  gestellte  zusammenhängende  Kapitel  hierüber 
noch  nicht  erschienen ;  an  einer  Stelle  seines  Werkes  auf  sert  sich 
Kocher,  allerdings  sehr  vorsichtig,  dahin,  dafs  die  motorischen 
Blasennerven  weniger  leicht  lädierbar  sein  müfsten,  als  die  mo- 
torischen Nerven  der  Extremitäten  z.  B. ;  denn  er  hat  bei  völliger 
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Paraplegie  der  unteren  Extremitäten  gewisse  Erscheinungen  von 
Motilität  an  der  Blase  beobachtet. 

Dafs  die  Blasenmuskeln  ganz  unabhängig  von  Bückenmark 
und  Gehirn  funktionieren  und  zwar  normal  funktionieren  können, 
hat  Bernheim  bei  Fröschen  und  Salamandern  und  ▼.  Zeissl 
bei  Hunden  nachgewiesen,  y.  Zeissl  entnervte  die  Blase,  d.  h. 
er  zerschnitt  alle  ihre  nervösen  Verbindungen  mit  den  Gentren; 
dafs  sie  trotzdem  funktionierte,  erklärte  er  durch  die  in  der 
Blasen  wand  selbst  enthaltenen  Ganglien. 

Heule  hat  Ahnliches  auch  in  der  Pathologie  der  mensch- 
lichen Blase  angenommen.  Er  schreibt  im  Handbuch  der  prak- 
tischen Chirurgie,  allerdings  nur  beiläufig  in  den  Vorbemerkungen : 
Infolge  von  reflektorischer  Kontraktion  des  Sphinkter  internus 
tritt  Betention  ein;  die  in  der  Blase  selbst,  also  extramedullär 
gelegenen  Plexus  bedingen  dieselbe  auch  dann^  wenn  die  spinalen 
Blasencentren  zerstört  sind.  Die  gleichzeitig  vorhandene  Detru- 
sorkontraktion  wird   vom   stärkeren  Schliefsmuskel   überwunden. 

Weil  die  Frage  nach  der  Abhängigkeit  der  Blasenfunktion 
von  den  nervösen  Centren,  wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht, 
durchaus  noch  nicht  gelöst  ist,  ist  auch  der  Begriff  der  Blasen- 
lähmung meiner  Ansicht  nach  noch  ein  so  unsicherer. 

Die  am  häufigsten  ausgesprochene  Ansicht  geht  dahin,  dafs, 
wenn  es  bei  spinaler  Erkrankung  zur  Retention  kommt,  dies  eine 
Folge  von  Detrusorlähmung  sei,  und  wenn  Inkontinenz  sich  ein- 
stelle, dafs  sie  durch  Sphinkterlähmung  resp.  Sphinkterschwäiche 
hervorgerufen  werde. 

Gehen  wir  zur  Erörterung  dieses  Punktes  einen  Augenblick 
auf  die  Physiologie  der  Harnentleerung  ein. 

Die  meisten  Autoren  sind  einig  in  folgender  von  der 
Guyonschen   Schule  hauptsächlich  herrührenden  Auffassung: 

Durch  den  sich  allmählich  in  der  Blase  ansammelnden  Urin 
werden  die  Blasenwände  in  Spannung  versetzt  Dadurch  werden 
reflektorische  Detrusorkontraktionen  ausgelöst,  diese  Kontraktioner 
werden  als  Harndrang  empfunden.  Wenn  Harndrang  entsteht, 
kontrahiert  sich  reflektorisch  der  Sphinkter  int.  und  wirkt  den 
Detrusorkontraktionen  entgegen.  Der  eigentlich  wirksame  Blasen- 
verschlufs  liegt  im  Sphinkter  int.,  der  quergestreifte  Sphinkter 
ext.  wird  nur  bei  starkem  Harndrang  willkürlich  zum  Verschlufs 
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mit  herangezogen.  Der  Verschlufs  des  Sphinkter  iut.  kann  vom 
Gehirn  aus,  also  willkürlich,  gehemmt  und  die  Blase  dadurch 
geöffiiet  werden.  Gewöhnlich  geschieht  die  Entleerung  der  Blase 
bei  Harndrang,  d.  h.  bei  bestehender  Detrusorkontraktion.  Nach 
firschlaffung  des  Sphinkter  int  treibt  daher  diese  Detrusor- 
kontraktion den  Urin  im  Strahle  aus.  SoU  ohne  Harndrang 
willkürlich  die  Blase  entleert  werden,  so  mufs  eine  Anstrengung 
der  Banchpresse  den  Blaseninhalt  unter  stärkeren  Druck  setzen, 
durch  die  vermehrte  Spannung  der  Blasenwand  wird  eine  reflek- 
torische Detrusorkontraktion  ausgelöst,  die  wieder  nach  willkür- 
licher Erschlaffung  des  Sphinkter  int.  den  Urin  austreibt. 

Dafs  der  Sphinkter  int.  willkürlich  vom  Gehirn  aus  erschlafft 
werden  kann,  ist  wohl  fast  einstimmig  angenommen.  Ob  der 
Detrusor  willkürlich  zur  Kontraktion  gebracht  werden  kann,  ist 
dagegen  durchaus  strittig. 

Budge,  Born,  Behfisch,  Mosso,  Pellancani  und 
Gianuzzi  sprechen  sich  daiiir  aus.  Goltz,  Hermann,  Landois, 
Dubois,  Bernstein  halten  willkürliche  Detrusorkontraktionen 
für  ausgeschlossen,  ihrer  Ansicht  nach  ist  die  Thätigkeit  der 
Detrusormuskulatur  eine  rein  reflektorische. 

Budge  sagt,  für  ihn  könne  nicht  der  mindeste  Zweifel  ob- 
walten, dafs  der  Detrusor  sich  willkürlich  kontrahiere,  das  Gefühl 
sei  zu  deutlich.  Dem  widerspricht  Goltz  und  hält  dieses  Gefühl 
für  keineswegs  beweisend.  Auch  Born  beruft  sich  hauptsächlich 
auf  Versuche,  die  er  an  sich  selbst  gemacht  hat,  er  schildert  sie 
aber  nicht  näher. 

£ehfisch  sucht  die  willkürliche  Funktionsfähigkeit  des 
Detmsor  per  exclusionem  zu  beweisen.  Er  will  nämlich  durch 
einen  physikalischen  Versuch  zeigen,  dafs  die  Bauchpresse,  welche 
die  Gegner  als  Ursache  der  willkürlichen  Harnentleerung  bei 
wenig  gefüllter  Blase  ansehen,  nicht  diese  Wirkung  haben  könne. 
Der  Versuch  ist  ausführlich  in  Virchows  Archiv,  Band  150, 
beschrieben.  Mir  erscheint  er  durchaus  nicht  beweiskräftig. 
EIrstens  kann  man  überhaupt  unmöglich  die  Verhältnisse  in  der 
menschlichen  Bauchhöhle  und  Blase  an  einer  Glasflasche  und 
einem  Gummiballon  studieren.  Der  wichtigste  Einwand  aber 
gegen  den  Versuch,  den  Behfisch  anscheinend  ganz  aufser 
acht  gelassen    hat,    ist   doch    der,    dafs    die  Blase    zwar    zum 
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gröfsteu  Teile  intraperitoneal,  also  im  Bereich  der  Bauchpresse 
sich  befindet;  die  Gegend  des  Sphinkter  int  aber  und  die  Urethra 
liegen  doch  extraperitoneal  und  können  daher  doch  von  der 
Bauchpresse  nicht  beeinflufst  werden.  Der  Versuch  Behfischs 
spricht  daher  meiner  Ansicht  nach  viel  mehr  für  die  Bauch- 
pressetheorie als  dagegen. 

Ich  selbst  stelle  mich  durchaus  auf  die  Seite  derer,  welche 
die  Kontraktionen  des  Detrusor  für  rein  reflektorische ,  unwill- 
kürliche halten.  Ich  schliefse  mich  durchaus  der  Ansicht  des 
Altmeisters  der  Nervenphysiologie,  Goltz,  an,  der  schon  im 
Jahre  1873  geäufsert  hat,  dafs  man  in  Zukunft  dem  reflek- 
torischen Moment  bei  der  Blasenentleerung  werde  eine  yiel 
gröfsere  Bedeutung  beilegen  müssen,  als  bisher. 

Auch  darüber,  ob  der  Sphinkter  int.  sich  nur  reflektorisch 
oder  auch  willkürlich  kontrahieren  kann,  sind,  glaube  ich,  die 
Akten  noch  nicht  geschlossen. 

Hier  kommt  noch  die  Streitfrage  hinzu,  ob  er  ständig  kon- 
trahiert ist,  d.  h.  einen  Tonus  hat,  oder  ob  er  sich  nur  bei 
Kontraktionen  des  Detrusor  zusammenzieht.  Zuckerkandl, 
Behfisch,  von  Zeissl  z.  B.  nehmen  einen  ständigen  Tonus 
an,  auch  Heidenhain  und  Colberg  sind  dieser  Ansicht; 
andere  Forscher,  wie  Landois,  Budge,  Bosenthal,  ▼.  Wittich, 
leugnen  wieder  das  Bestehen  des  Sphinktertonus. 

Gehen  wir  nun  zum  Begriff  der  Blasenlähmung  zurück  und 
suchen  ihn  von  dem  eben  gewonnenen  Gesichtspunkte  ans  zu 
fixieren,  so  kann  ich  imter  Detrusorlähmung  nur  den  Zustand 
verstehen,  in  dem  die  reflektorische  Motilität  des  Muskels,  d.  h. 
die  einzige,  die  er  überhaupt  besitzt,  vernichtet  ist,  in  dem  er 
also  absolut  bewegungslos  ist. 

Wenn  der  Detrusor  aber  absolut  bewegungslos  war,  wo 
kommt  dann  seine  Hypertrophie  her,  die  einzelne  Autoren  in 
Fällen  „spinaler  Lähmung"  schon  früher  beschrieben  haben  und 
die  auch  von  mir  gefunden  wurde? 

Der  Ansicht  von  Ehrlich  und  Brieger,  dafs  es  sich  Uer 
um  eine  Vacatwucherung  handele,  widerspricht  Orth;  er  meint, 
die  Abnahme  der  Gewebswiderstände  infolge  der  Dehnung  werde 
reichlich  ausgeglichen  durch  den  verstärkten  excentrischen  Drack, 
der  auf  dem  Organe  laste. 
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Auch  mir  erscheint  die  Aunahme,  dafs  durch  Dehnung  eine 
Abnahme  der  Gewebswiderstände  herbeigeführt  werden  könne, 
nicht  zutreffend;  ich  glaube  vielmehr,  dafs  durch  Dehnung  einer 
Gewebspartie  der  Druck  in  ihrem  Innern  erhöht  wird.  Als  einen 
Beweis  dafür,  was  wenigstens  die  äufsere  Haut  betrifft,  möchte 
ich  anführen,  dafs  man  kleine  Komedonen  z.  B.  aus  der  Haut 
herausdrückt  ebensowohl,  wenn  man  die  Haut  in  der  Umgebung 
komprimiert,  als  wenn  man  sie  stark  dehnt 

Aufserdem  scheint  mir  gegen  die  Erklärung  von  Ehrlich 
und  Brieger  der  Umstand  zu  sprechen,  dafs  bei  den  Kaninchen, 
die  etwa  6  Wochen  nach  der  Bückenmarkzerstörung  getötet 
wurden,  die  Blasenhypertrophie  nur  mäfsig  war,  während  sie  im 
Anfange,  etwa  nach  2  Wochen,  als  exquisit  geschildert  wird. 
Denn  wäre  die  Dehnung  die  Ursache  der  Hypertrophie,  so 
müfste  diese  doch,  je  länger  die  Dehnung  dauert  und  je  inten- 
siver sie  wird,  um  so  stärker  werden. 

Es  scheint  mir,  dafs  man  die  Hypertrophie  der  Detrusor- 
muskulatur  nur  als  Arbeitshypertrophie  auffassen  kann;  die  An- 
nahme der  Arbeitshypertrophie  beim  Detrusor  ist  aber  unver- 
einbar mit  der  Annahme  einer  Lähmung. 

Was  den  Begriff  der  Sphinkterlähmung  betrifft,  so  ist  dieser 
schwer  zu  definieren,  weil  der  Sphinkter,  wie  gesagt,  zwei  Arten 
der  Motilität  besitzt:  die  reflektorische  Kontraktionsfahigkeit  und 
die  willkürliche  Erschlaffungsfähigkeit 

Gewöhnlich  spricht  man  von  Lähmung  dann,  wenn  seine 
Kontraktionsfahigkeit  aufgehoben  ist;  kann  er  nicht  erschlafft 
werden,  so  bezeichnet  man  dies  wohl  meist  als  „Krampf". 

Man  mufs  nun  meiner  Ansicht  nach  auch  die  Annahme  der 
Sphinkterlähmung  in  manchen  Fällen  von  Bückenmarkserkrankimg 
einer  Bevision  unterziehen. 

Wenn  der  Sphinkter  int  gelähmt  war,  wo  konunen  die  erheb- 
lichen Mengen  Besidualharn  und  die  Dilatation  der  Blase  her 
bei  Personen,  bei  denen  kein  mechanisches  Hindernis  für  den 
(Jrinabflofs  bestand,  besonders  also  bei  Frauen?  Es  ist  mir  wohl 
bekannt,  dafs  auch  bei  Leichen  eine  gewisse  Flüssigkeitsmenge 
in  der  Blase  zurückgehalten  wird,  durch  den  Zustand  der 
elastischen  Spannung  der  Gewebe  am  Blasenausgang  nämlich. 
Diesen  Widerstand  als  Ursache  der  Harnverhaltung  bei   unsem 
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Kranken  ansehen  zu  wollen,  geht  meines  Erachtens  nicht 
an ;  denn  es  mufs  ein  ganz  bedeutender  Druck  in  der  Blase 
geherrscht  haben ;  dies  geht  aus  der  beträchtlichen,  einmal  sogar 
als  fingerdick  bezeichneten  Erweiterung  der  Ureteren  und  dann 
weiter  der  Nierenbecken  hervor,  die  bei  einem  Teil  meiner  Fälle 
vorhanden  waren,  und  diesem  Drucke  leistete  der  Sphinkter  int 
permanent  Widerstand.  Wenn  auch  manchmal  der  Verschlofs 
durchbrochen  und  Urin  unfreiwillig  entleert  wurde,  so  blieb  doch 
immer  eine  erhebliche  Menge  Besidualham  zurück,  der  die 
Sphinkterkontraktion  den  Austritt  verwehrte. 

Zusammenfassend  möchte  ich  in  betreff  der  „Bla^enlähmung" 
meine  Ansicht  dahin  aussprechen,  dafs  es  entschieden  Fälle  von 
Bückenmarkserkrankungen  giebt,  bei  welchen  während  des  Lebens 
die  Symptome  einer  Blasenlähmung  anscheinend  bestanden  hatten, 
nämlich  B^tention  und  Inkontinenz;  in  der  That  aber  hat  es 
sich  bei  ihnen  nicht  um  Blasenlähmung  gehandelt,  weder  Detnisor 
noch  Sphinkter  waren  gelähmt  gewesen. 

Für  die  Kenner  der  einschlägigen  Litteratur  möchte  ich 
ganz  kurz  darauf  hinweisen,  dafs  die  Zustände,  die  ich  im  Auge 
habe,  nichts  zu  thun  haben  mit  den  Symptomkomplexen,  die 
Wagner  in  seinem  Artikel  über  die  ausdrückbare  Blase  als 
tonische  Blasenlähmimgen  bezeichnet. 

Denn  gerade  bei  der  Tabes,  von  der  ich  ausgehe,  kommt  nach 
Wagner  die  tonische  Blasenlähmung  niemals  vor. 

Die  hypertonische  Blase  Zuckerkandis  ist  gleichfalls  ein 
Zustand  ganz  anderer  Art,  als  ich  meine.  Neben  andern  Unter- 
schieden fehlt  ja  bei  der  hypertonischen  Blase  vollkommen  der 
Residualurin,  der  in  meinen  Fällen  eine  Hauptrolle  spielt 

Auch  bemerke  ich  ausdrücklich,  dafs  ich  immer  nur  tod 
primären  Zuständen  spreche.  Ich  bestreite  durchaus  nicht,  dafs 
bei  genügend  langem  Bestehen  des  erhöhten  intravesikalen  Druckes 
Detrusor  wie  Sphinkter  immer  in  ihrer  Ernährung  gestört  und 
sekundär  atrophisch  und  infolge  dieser  Ernährungsstörung  funktions- 
untüchtig, gelähmt,  werden  können.  Vielleicht  wäre  dies  auch 
bei  den  oben  erwähnten  Kranken  der  Fall  gewesen,  wenn  sie 
genügend  lange  gelebt  hätten. 

Wenn  ich  nun  eine  Erklärung  abgeben  soll,  wodurch  denn 
in  manchen  Fällen  von  Bückenmarkserkrankungen  die  so  erheb- 


—     171     — 

liehen  Störungen  der  Blasenfunktion,  die  meist  sogar  das  tödliche 
Ende  herbeigeführt  haben,  hervorgerufen  waren,  wenn  nicht  durch 
Lähmung,  so  möchte  ich  bemerken,  dafs  man  zwei  Arten  der  Rücken* 
marksaffektionen  zu  unterscheiden  hat,  plötzlich  eintretende  und 
langsam  sich  entwickelnde. 

Kommt  es  zur  plötzlichen  Störung,  wie  bei  bestimmten  Ver- 
letzungen, wird  die  Blase  gleichsam  überrascht,  so  hat  der  De- 
trusor  natürlich  bis  zur  nächsten  Blasenfüllung  keine  Zeit,  zu 
hfpertrophieren.  Er  kontrahiert  sich  in  gewohnter  Weise,  aber 
er  steht  dem  Sphinkter  internus  machtlos  gegenüber.  Der  Sphinkter 
int  wird  nämlich  nicht  mehr  vom  Gehirn  aus  willkürlich  erschlafft ; 
sei  es,  dafs  das  Gefühl  der  gefüllten  Blase,  der  Harndrang  nicht 
mehr  nach  dem  Gehirn  gemeldet  wird,  sei  es,  dafs  die  motorische 
Bahn,  auf  der  die  Desinnervation  des  Sphinkter  erfolgt,  gestört  ist 
So  konunt  es  zur  Betention. 

Wird  nun  die  Blase  nicht  durch  Kunsthilfe  entleert,  so  füllt 
sie  sich  schnell  an ;  über  dem  nicht  kompressibeln,  flüssigen  In- 
halt kann  sich  der  Detrusor  aus  rein  mechanischen  Gründen 
nicht  weiter  zusammenziehen;  er  wird  gedehnt,  und  es  kommt 
schnell  zu  dem  Zustande  sekundärer  Atrophie  und  Lähmung 
and  zur  Ischuria  paradoxa,  ebenfalls  infolge  mechanischer  Uber- 
dehnung  des  Spl^inkter  int. 

Wird  aber  die  Blase  von  Zeit  zu  Zeit  künstlich  entleert,  so 
wird  dieser  Zustand  der  sekundären  Atrophie  zunächst  yermieden. 
Der  Detrusor  kontrahiert  sich  häufiger,  länger  und  ene^-gischer 
als  im  normalen  Znstande,  weil  eben  der  Katheterismus  nicht 
so  hanfig  vorgenommen  zu  werden  pflegt,  als  die  normale  Harn- 
entleerung. So  wird  der  Detrusor  zwar  auch  dilatiert,  aber  er 
hypertrophiert  dabei.  Nach  1 — 3  Wochen  ist  er  häufig  im  stände, 
den  Sphinkter  entweder  zu  überwinden  oder  durch  den  intensiven 
Reiz  seiner  verstärkten  Kontraktionen  reflektorisch  zur  Erschlaffung 
zu  bringen.  So  war  es  meiner  Ansicht  nach  bei  dem  Fat.  in 
der  hiesigen  chirurg.  Klinik  der  Fall,  dessen  Blase  hypertrophisch 
und  dilatiert  war,  und  der  vom  20.  Tage  ab  Inkontinenz  ge- 
habt hatte. 

Die  zweite  Kategorie  von  Fällen  ist  die,  wo  die  Central- 
organe  allmählich  durch  degenerative  Prozesse  erkranken.  Das 
flauptkontingent  hierzu  stellt  die  Tabes. 
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Hier  kann  man  an  Koordinations-,  resp.  sensible  Störungen 
denken,  die  übrigens  vielleicht  auch  für  die  erste  Abteilung  in 
Frage  kommen. 

Die  Ataxie  der  quergestreiften  Muskeln  bei  Tabes  erklärt 
man  durch  Störung  centripetaler  Einflüsse,  über  deren  Natur, 
soweit  ich  aus  Strümpell  ersehe,  nichts  Näheres  bekannt  ist. 

Vielleicht  kann  mau  ähnliche  centripetale  Einflüsse  auch  für 
die  aus  Detrusor-  und  Sphinkterthätigkeit  zusammengesetzte 
Blasenfunktion  annehmen. 

Wer  daran  Anstofs  nimmt,  dalis  glatte  Muskeln  Koordina- 
tionsbahnen besitzen  sollen,  dem  möchte  ich  entgegnen:  das 
Charakteristische  der  koordinierten  Bewegung  ist  ja  doch  das. 
dafs  sie  nicht  angeboren,  sondern  anerzogen  ist.  Die  normale 
Harnentleerung  ist  nun  aber  ebenso  wie  das  Stehen  und  Grehen 
eine  Frucht  der  Erziehung;  ich  glaube  daher,  dafs  sich  hier 
manche  Übereinstimmung  zwischen  dem  Verhalten  quergestreifter 
und  glatter  Muskeln  findet. 

Und  femer:  Ebenso  wie  bei  den  quergestreiften  Muskeln 
beginnende  Koordinationsstörungen  durch  gespannte  Aufioierksam- 
keit  auf  die  Muskelthätigkeit  von  selten  des  Fat.  noch  über- 
wunden werden  können,  ich  erinnere  an  den  zu  Boden  gerichteten 
Blick  der  Tabiker  beim  Laufen,  kann  man  vielleicht  Ahnliches 
für  die  Blasenmuskeln  annehmen.  Dafür  spricht,  dafs  der  eine 
Pat.^  wie  ausdrücklich  in  der  Krankengeschichte  erwähnt  ist^ 
nur  dann  spontan  urinieren  konnte,  wenn  er  seine  ganze  Auf- 
merksamkeit auf  den  Urinakt  lenkte. 

Auch  der  Umstand,  dafs  die  unfreiwilligen  Entleerungen 
wiederholt  zuerst  während  des  Schlafes  eintreten,  kann  hier 
geltend  gemacht  werden. 

Durch  Erkrankung  centripetaler  Koordiuationsfasem  also 
ist  meiner  Ansicht  nach  bei  manchen  Tabikem  eine  Verände- 
rung in  der  Innerration  erfolgt,  derart,  dafs  die  richtige,  zum 
normalen  Effekt  notwendige  Abstufung,  Dosierung  der  InnerratioD 
gestört  ist. 

Der  Sphinkter  int.[!  öffnet  sich  nicht  im  richtigen  Moment, 
d.  h.  wenn  durch  die  Detrusorkontraktionen  die  normale  Beiz- 
höhe erreicht  ist.  Der  Detrusor  strengt  sich  infolgedessen  über- 
mäfsig  an,    er  hypertrophiert  und  wird   dilatiert;    aber  da  (ü^ 
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Störungen  sich  allmählich  entwickeki,  kann  er  immer  noch  eine 
Harnentleerung  hervorbringen.  Dabei  kann  der  Fat  das  Gefühl 
de^  Harndranges  und  der  erschwerten  Harnentleerung  haben^ 
oder  diese  Empfindungen  können  verloren  gegangen  sein. 

Ist  es  bereits  zu  einer  Arbeitshypertrophie  des  Detrusor  ge- 
kommen und  dabei  auch  meist  zu  einer,  vom  Fat.  oft  nicht  ge- 
ahnten Ansammlung  einer  mäXsigen  Menge  Besidualhames,  so 
kann  dann  öfters  der  Detrusor  durch  ganz  energische  Kontrak- 
tionen den  Sphinkter  anscheinend  plötzlich  überwinden,  oder 
reflektorisch  zur  Erschlaffung  bringen:  so  entsteht  der  unfrei- 
willige Urinabgang: 

Bei  der  Störung  im  Zusammenarbeiten  kann  sich  nun  auch 
der  Sphinkter  wieder  eher  schliefsen,  ehe  noch  aller  Urin  entleert 
ist,  oder  der  Detrusor  kontrahiert  sich  vielleicht  einmal  gerade 
da  nicht,  oder  nicht  kräftig  genug,  wenn  der  Sphinkter  geöffnet 
ist  so  wird  die  Harnentleerung  oft  eine  unvollständige. 

Die  Koordination  beider  Muskeln  kann  meiner  Ansicht 
nach  um  so  leichter  gestört  werden,  als  es  nach  Untersuchungen 
Ton  Behfisch  den  Anschein  hat,  als  ob  auch  im  normalen  Zu- 
stande das  gegenseitige  Arbeitsverhältnis  von  Sphinkter  und  De- 
trusor, vom  teleologischen  Standpunkt  aus  betrachtet,  kein  ganz 
gänstiges  wäre.  B.  hat  nämlich  nachgewiesen,  dafs  die  Sphinkter- 
öffiiung  nicht  dann  erfolgt,  wenn  der  Detrusor  den  Höhepunkt 
der  Kontraktion,  in  Kurven  gemessen,  erreicht  hat,  sondern  oft 
erst  auf  einem  Punkte  des  abfallenden  Schenkels  der  Detrusorkurve. 

Für  meine  Auffassung  der  Blasenstörungen  bei  manchen 
Fällen  von  Bückenmarkserkrankung  —  ich  bemerke  immer  wieder, 
dafs  ich  durchaus  nicht  alle  unter  meine  Erklärung  zwingen  will  — 
darf  ich  vielleicht  auc^  noch  den  Umstand  anfuhren,  dafs  diese 
Störungen  fast  nur  bei  Hinterstrangserkrankungen  vorkommen, 
nämlich  bei  Tabes  und  der  eng  verwandten  Faralyse  und  den 
Querschnittserkrankungen,  wo  eben  die  Hintersträge  auch  be- 
teiligt sind.  Im  allgemeinen  kommen  nun  bei  reiner  Tabes 
Lähmungen  nicht  vor;  wenn  dies  für  die  quergestreiften  Muskeln 
gilt,  so  ist  auch  a  priori  nicht  einzusehen,  warum  hier  gerade  die 
glatten  Blasenmuskeln,  die  Kocher  als  weniger  leicht  lädierbar 
bezeichnet,  so  oft  gelähmt  werden  sollten. 


Litteraturbericht. 

1.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Oppoaing  the  rontine  regixnen  adopted  in  the  xnanagement 
of  olironio  Brights  disease.  Von  Solomon.  (The  Amer.  Pract  and 
xVews.  Oct.  1.  1901.) 

Es  genügt  nicht,  dem  Kranken  einige  Speisen  und  Getränke  ta  ver- 
bieten oder  vorsnschreiben ,  sondern  die  diätetischen  und  hygieniscben  Vor- 
schriften müssen  in  jedem  Falle  ausfahrlich  aoseinandergesetEt  und  eingehalten 
werden,  wobei  man  sich  natürlich  hüten  mufs,  schematisch  vorangehen. 
Jedenfalls  ist  die  Fleischnahrang  einzaschränken.  In  vielen  Fällen  werden 
Fette  gut  vortragen.  Aufserdem  ist  auf  die  sekundären  Symptome,  besonders 
solche  von  selten  des  Ereislaufsapparatea,  sehr  zu  achten. 

von  Hofmann-Wieu. 

Some  affeotionB  of  the  nervouB  Bystem  in  oonneotion  with 
renal  disease.    Von  Batten.    (The  Practitioner.  Decemb.  1901.) 

Das  häufigste  nervOse  Symptom  bei  Morb.  Brightii  stellen  Konvulsioneo 
dar,  doch  sind  auch  andere,  wie  Aphasie,  Wortblindheit,  Hemiplegie  u.  s.  v. 
beobachtet  worden.  Bei  der  Autopsie  kann  in  der  Kegel  für  diese  Symptome 
von  Seiten  des  Nervensystems  keine  Ursache  gefunden  werden,  so  dafs  ver 
schiedene  Theorien  über  das  Zustandekommen  derselben  existieren.  Zum 
Schlüsse  wird  noch  in  kurzen  Worten  der  Zusammenhang  von  Albuminarie 
und  Geisteskrankheiten  ge8troift.  von  Hofmann-Wien. 

The  baoteriologioal  examination  of  the  renal  seoretion  in 
oertain  of  the  zymotio  diseases  with  subsidaaxy  difESerential  ex- 
periments.    Von  Lewis.    (The  Edinburgh  Med.  Journ.    Dec.  1901.) 

L.  hat  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  zu  untersuchen,  ob  und  unter  welchen 
Bedingungen  bei  verschiedenen  Infektionskrankheiten  pathogene  Mikroorgs- 
nismen  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden.  Es  ist  dies,  wie  L.  betont, 
eine  Frage  von  nicht  nur  theoretlBcher  sondern  auch  praktischer  Bedeutung. 
da  ja,  falls  ein  Übergehen  von  pathogenen  Bakterien  in  den  Urin  nachge- 
wiesen würde,  derselbe  bei  derartigen  Erkrankungen  systematisch  desinfifiert 
werden  müfste.  Die  Untersuchungen  L.s  erstrecken  sich  auf  Scharlach, 
•  Diphtjierie  und  Typhus.  Unter  17  Scharlachfiülen  wurden  bei  7  Strepto- 
kokken im  Urin  gefunden.  Unter  17  Diphtherief^len  konnte  nicht  ein  eiu- 
ziges  Mal    der  Loffl ersehe  Diphtheriebacillus   im  Urin    gefunden    verdco 
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In  46  TjphusfiÜlen  wurde  einmal  der  BaciUus  typhosus  gefunden,  während 
andere  Autoren  viel  höhere  Zahlen  (bis  25  %)  aufweisen.  Diese  letztere  Zahl 
hält  L.  für  entschieden  zu  hoch  gegriffen.  Jedenfalls  ist  es  aber  nötig,  den 
Urin  eines  jeden  Typhuspatienten  vor  der  ISntlassung  desselben  genau  bakte- 
riologisch KU  untersuchen,  eventuell  zu  desinfizieren.  Zu  diesem  letzteren 
Zwecke  eignet  sich  von  inneren  Mitteln  am  besten  das  Urotropin,  von  sonstigen 
Pr&paraten  haben  sich  am  meisten  Karbols&ure,  Sublimat  und  Formaldehyd 
bewährt  In  Krankenhäusern  könnte  auch  Sterilisation  durch  Hitze  ange- 
wendet werden.  von  Hof  mann -Wien« 

The  treatment  of  ohronio  nephzitiB  by  xnineral  dxinking 
waten  aadxnineralbatlie.  VonGroed  eL  (TheFraotitioner.  Decemb.  1901.) 

Während  Gr.  vom  Trinken  von  Mineralwasser  keinen  besonderen  Er- 
folg gesehen  hat,  haben  seiner  Ansicht  nach  Eohlensäurebäder  in  vielen 
FUen  eine  höchst  günstige  Wirkung,  da  sie  ionisierend  auf  den  Herzmuskel 
wirken  und  den  Blutdruck  regulieren.  Doch  darf  man  nicht  alle  Nephritiden 
wahllos  in  dieser  Art  behandeln.  Gontraindiciert  sind  derartige  Eohlen- 
sämrebäder,  wie  sie  besonders  in  Nauheim  geübt  werden: 

1.  bei  chronisoh-parenchymatOeer  Nephritis; 

2.  bei  Schmmpfhiere  mit  vorgeschrittener  Arteriosklerose; 

8.  bei  Schmmpfniere,  wenn  die  Cirknlationsstörungen  so  hochgradig 
sind,  dafs  mit  Herzdilatation  und  Insufificienz  ausgesprochene  Symptome 
venOaer  Eongeslion  verschiedener  Organe,  hochgradige  Dyspnoe,  Appetit- 
losigkeit u.  s.  w.  vorhanden  sind.  von  Hofmann-Wien. 

Brights  dieease  in  obildren.  Von  Ashby.  (The  Practitiooer. 
Decemb.  1901.) 

Die  häufigste  Form  des  Morb.  Brightii  bei  Kindern  ist  die  akute  oder 
sabakute  tubuläre  Nephritis,  deren  hauptsächlichste  Ursache  der  Scharlach 
bildet.  Ohronische  Nephritis  bei  Kindern  ist  selten  und  stellt  in  der  Regel 
das  Resultat  einer  Anzahl  von  akuten  Attacken  dar.  Aufserdem  eidstiert 
noch  eine  septische  zu  Eiterbildung  neigende  und  eine  toxisch  degenerative 
Form  des  Morb.  Brightii.  Die  letztere  findet  sich  bei  Infektionskrankheiten. 
In  kurzen  Worten  wird  auch  die  cyklische  Albuminurie  besprochen.  Die 
Therapie  der  Nephritis  bei  Kindern  unterscheidet  sich  nicht  von  der  bei 
Erwachsenen:  Beitruhe,  Wärme,  Diät  (Milch).  Leichte  Abführmittel.  Vor- 
sicht bei  Anwendung  von  Pilocarpin  oder  Jaborandi. 

voo  Hofmann-Wion. 

On  the  ooonrrence  of  nephritiB  in  oertain  of  the  specific 
fevexe;  its  prognosis  and  treatment.  Von  Ca  ig  er.  (The  Practitioncr. 
Nov.  1901.) 

C.  bespricht  in  erster  Linie  die  Scharlach nephritis,  von  welcher  er  eine 
akute,  mit  starken  Ödemen,  Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  Hämatarie 
einhergehende  und  eine  langsamer  verlaufende,  nur  durch  Albuminurie,  leichte 
KopfiKdunerzen  und  Blässe  ausgezeichnete  Form  unterscheidet.  Man  mufs  sich 
aber  häten,  jeden  Fall  von  Albaminurie  bei  Scharlach  als  Nephritis  aufzu- 
fassen.   Von  IherapenUschen  Mafsregeln  sind  die  wichtigsten:  Milchdiät,  Be- 
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förderang  der  HaattranopiratioD,  Sorge  für  regelmäfBigen  Stahl,  sowie  Dioreiico, 
von  denen  C.  Kai.  od.  Ammon.  acetic.  bevorzugt.  Sollte  Urämie  im  Anzüge 
sein,  80  male  man  zu  stärkeren  Mitteln  greifen:  Pilocarpin  (0,005 — 0,01),  Ol. 
Groton  (2  Tropfen) ;  wenn  Konvulsionen  auftreten,  Chloroform,  Nitroglycerin 
(0,0006  zweistOndlich);  Aderlafs. 

Bei  Diphtherie  ist  wirkliche  Nephritis  selten,  häufiger  hingegen  Albn- 
roinurie,  welche  auf  Reizung  durch  das  Diphtherietoxin  zurückzufahren 
sein  dürfte. 

Ebctiso  ist  bei  Typhus  abd.  Albuminurie  häufig,  wirkliche  Nephritis 
aber  sehr  selten.  von  Hofmann-Wien. 

On  the  olimoal  forma  aoid  diagnosis  of  Brights  disease. 

Von  Williams  on.  (The  Practitioner.  Nov.  1901.) 

W.  unterscheidet  und  bespricht  ausführlich  folgende  Formen: 
I.  Akute  Nephritis  (Unterart:  Schwangerschaftsnephritis). 
U.  Chronisch  parenchymatöse  Nephritis  (Unterart:  chronisch  pareDcby- 

matüse  hämorrhagische  Nephritis). 
III.  Chronische  interstitielle  Nephritis. 

a)  Sekunda?^  Sohrumpfniere. 

b)  Primäre  Schrumpfniere. 

c)  Arteriosklerotische  Niere. 

Die  Diagnose  des  Morb.  Brightii  ist  in  der  Regel  leicht;  Fchldiagnoseo 
sind  meist  durch  zwei  Ursachen  bedingt:  1.  entweder  durch  Unterlassung 
der  Urinuntersuchung  oder  2.  durch  Basierung  der  Diagnose  einzig  und  allein 
auf  das  Vorhandensein  von  Eiweifs  im  Urin,  wodurch  zahlreiche  funktionelle 
oder  accidentelle  Albuminurien  für  Morb.  Brightii  genommen  werden.  Für 
funktionelle  Albuminurie  spricht:  das  jugendliche  Alter  der  Patienten,  das 
Fehlen  von  Cy lindem,  sovrie  die  geringe  Eiweifsmenge.  Doch  darf  diese 
Diagnose  nur  nach  wiederholter,  sorgfältiger  Unterduchung  gestellt  werden. 

von  Hofmann-Wien. 

The  pathology  of  Bzights  disease.  Von  Davis.  (The  Amer. 
Pract  and  News.    Sept.  15.  1901.) 

Von  den  Ausführungen  des  Verfassers  sei  folgendes  hervorgehoben: 
Wahre  Albuminurie  ist  unbedingt  an  krankhafte  Veränderungen  der  GeiJ^^- 
wände  der  Kapillaren  und  des  Epithels  der  Tubnli  gebunden.  Erhöhter 
Blutdruck  allein  genügt  nicht  um  Albuminurie  hervorzurofen.  Ödeme  ver- 
danken ihr  Entstehen  dreierlei  Ursachen:  1.  Veränderung  der  Blutzusammen- 
setznng.  2.  Strukturveränderungen  in  den  Kapillaren.  8.  Veränderungen 
in  den  vasomotorischen  Nerven.^  Urämie  fafst  er  als  eine  Art  Vergiftung 
ohne  einheitliche  Ursache  auf.  von  Hofmann -Wien. 

DiagnosiB  of  Brights  disease.  VonSargent.  (The  Amer.  Pract. 
and  News.    Sept  15.  1901.) 

Kurze  Darst«llung  der  Symptome  der  verschiedenen  Formen  des  Horb. 
Brightii  ohne  wesentlich  neue  Gesichtspunkte.  von  Hofmatin-Wien. 
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Sldn  erapüojiB  in  Brights  disease.  Von  Pringle.  (ThePmctitioner. 
Nov.  1901.) 

Bei  Morb.  Brightii  können  die  versohiedenartigsten  Hautaffektionen 
vorkommen,  welche  in  offenbarem  Zasammenhange  mit  der  Nierenerkrankung 
fitehen,  obne  dafd  ibre  direkte  Ursacbe  siober  bekannt  w&re.  Aller  Wabr- 
scheinlicbkeit  nacb  bandelt  es  sieb  in  der  Regel  um  Toxinwirknng,  äbnlich 
wie  bei  Septic&mie.  Die  bänfigsten  Formen  sind:  Pmritns,  Urticaria  sowie 
Purpura,  docb  sind  aucb  andere  Haataffektionen  beobacbtet  worden,  von 
denen  das  Erythema  papnlatam  uraemienm  als  eine  zwar  seltene,  aber  charak- 
terisliscbe  Hauterkranknng  von  sebr  böser  prognostiseber  Bedeutang  be- 
merkenswert ist.  Dasselbe  besteht  der  Hauptsache  nacb  aas  zablreicben 
lebhaft  roten  Papeln  oder  Knötchen,  welche  sieb  auf  erythematOser  Basis 
entwickeln«  Diese  Hantaffektion  beginnt  meist  an  der  Streckseite  der  Hftnde 
nnd  Füfse  und  gebt  fast  ausnahmslos  dem  Auftreten  ur&miscber  Konvulsionen 
voraus.  von  Hofmann-Wien. 

The  treatment  of  Brights  disease.  Von  Blincoe.  (The  Amer. 
Pract.  and  News.   Sept  15.  1901.) 

Bl.  bespricht  die  Grundzfige  der  Therapie  bei  akutem  und  chronischem 
Morbes  Brightii,  obne  etwas  wesentlich  Neues  zu  bringen.  Bei  drohender 
Ur&mie  empfiehlt  er  Drastica,  besonders  Elaterium  (0,016)  oder  Krotonöl. 
Eventuell  Aderlals  mit  nachfolgender  Kochsalzinfusion.  Bei  Auftreten  von 
Konvulrionen  Chloroform  oder  Morphin.  von  Hofmann-Wien. 

On  the  mental  oonditions  assooiated  with  Brights  disease 
and  nraemia.    Von  H  y  s  1  o  p.    (The  Practitioner.   Nov.  1901.) 

Oeistesstörungen  können  sich  in  zweierlei  Weise  mit  Nierenerkrankungen 
verbinden:  1.  als  akute,  vorubeiigebcnde,  mit  Delirien  verbundene  Manie: 
akute  Tox&mie,  und  2.  als  progressive  Gehirndegeneration,  ftlr  welche  die 
chronische  Nierenerkrankung  die  primäre  Ursache  bildet.  In  einzelnen  Fällen 
zeigen  sich  auch  spinale  Symptome  und  mau  findet  dann  bei  der  Sektion 
Veränderungen  im  Rückenmark.  von  Hofmann-Wien. 

Benal  disease  and  the  circnlaiion.  Von  Broadbent  (The 
Practitioner.    November  1901.) 

Den  Haupteffekt  der  Nierenerkrankung  in  Bezug  auf  die  Kreislanforgane 
bildet  die  Verstopfung  von  Kapillaren  und  Arteriolen,  wie  dies  in  allen 
Köipeigeweben  vorkommen  kann.  Infolge  dessen  kommt  es  zu  Steigerung 
des  Blutdrucks,  welche  sich  im  charakteristisohen  Pulse  ausspricht  und 
schlieblich  zu  Verdickung  der  Arterienwände  sowie  zu  Herzhypertrophie  fuhrt 
Im  weiteren  Verlaufe  kann  sich  zur  Hypertrophie  auch  Dilatation  gesellen. 
Auf  diese  Veränderungen  des  Kreislaufapparates  sind  nacb  B.  einige  Symptome 
zorftckEuftlhren,  die  sonst  als  Tozinwirkung  aufgefafst  werden,  so  besonders 
die  urämischen  Konvulsionen,  welche  er  uuf  Störungen  der  Cirkulation  in 
der  Hirnrinde  zorflckfOhrt.  In  therapeutischer  Hinsicht  empfiehlt  B.  für  die 
durch  Störungen  des  Blutkreislaufs  bedingten  Symptome  den  Aderlafs,  welcher 
besonders  bei  nrämischen  Konvulsionen  gute  Dienste  leistet,  und  Kalomel  in 
Dosen  von  0,2—0,3.  von  Hofmann-Wien. 

CentralhUtt  f.  Harn-  n.  S^znalorgan«  Xni.  19 
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Uraemia.  Von  Bradford.  (The  Practitioner.  NoTemb.  1901.) 
B.  definiert  die  Urämie  alB  einen  toxischen  Zustand,  der  sich  in  Fallen 
akuter  und  chronischer  Nierenerkranknng  findet.  Doch  besteht  noch  keine 
Klarheit  über  die  Natur  des  toxischen  Körpers,  welcher  Ur&mie  herrorroft 
und  fiber  die  Bedingungen,  unier  welchen  dieselbe  eintritt.  Der  Standpunkt 
B.S  ist  im  wesentlichen  folgender:  Ketention  normaler  Harnbestandteile  ist 
nicht  imstande,  Urämie  heryorzurufen.  Bei  Urämie  handelt  es  sich  um  aus* 
gedehnten  Eiweirszerfall  im  Organismus.  Wenn  auch  in  vielen  Fällen  die 
Urinsekretion  vermindert  ist,  so  ist  dies  doch  heine  konstante  Erscheinuog, 
ja  es  sind  Fälle  beobachtet  worden,  wo  die  Urinsekretion  sehr  reichlich  war. 
Vom  klinischen  Standpunkt  aus  unterscheidet  B.  die  akute,  die  chronische 
und  die  latente  Form,  deren  Symptome  genau  besprochen  werden.  Von  the- 
rapeutischen Mafsregeln  empfiehlt  B.  besonders  Blutentziehungen  und 
Schwitzen;  in  manchen  Fällen,  besonders  wenn  es  sich  um  epileptiforine 
Krämpfe  handelt,  leistet  Opium  gute  Dienste.  von  Hofmann -Wien. 

Beport  of  suooesses  in  tlie  treatment  of  floatiiigkidiieyby 
a  new  metliod.    Von  Watt    (The  Edinburgh  Med.  Journ.  Dec.  1901.) 

W.  hat  in  18  Fällen  von  Wandemiere  eine  von  ihm  neu  angegebene, 
den  ganzen  Unterleib  umfassende  Bandage  angewendet,  welche  der  Haapt- 
sache  nach  aus  zwei  flflgelf5rmigen  Bleiplatten  im  Gesamtgewicht  von  8  Pfand 
besteht.    Die  Erfolge  waren  sehr  gute.  von  Hofmann-Wien. 

Beiträge  zur  Nierenchimrgie.  Von  H.  L  i  n  d  n  e  r.  (Aus  der 
1.  chirurgischen  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses  Friedrichstadt  zu  Dresden.) 
(Mänchener  medizinische  Wochenschrift  Nr.  48.  1901.) 

L  i  n  d  n  e  r  berichtet  1.  über  einen  Fall  von  tödlich  (Luftembolie) 
geendigter  Abreifsung  der  carcinomatös  durchwachsenen  Vena  cava  inferior 
bei  Exstirpatiou  eines  rechtsseitigen  Nierentumors;  2.  Aber  einen  Fall  von 
Verletzung  des  unteren  Poles  der  Fettkapsel  und  des  Nierenbeckens  der 
linken  Niere  nach  schwerem  Fall  auf  die  rechte  Seite.  Es  war  hierbei  zur 
Blutung  ins  Mesocolon,  zum  Urinabgang  durch  die  Laparotomiewunde* 
jedoch  nicht  zu  Veränderungen  des  Blasenhames  gekommen.  Nach  5  Monaten 
war  die  Patientin  geheilt.  von  Notth äfft- Manchen. 

Beiträge  znr  KasniBtik  und  Therapie  des  EchinococcTiB, 
insbesondere  des  Nierenechinoeocciis.  Von  Pupovac.  (Wiener 
klin.  Wochenschr.  Nr.  48.  1901.) 

1.  28 jähriger  Patient,  welcher  vor  7  Jahren  wegen  Leberechinococcns 
operiert  worden  war.  Seit  6  Monaten  bemerkte  der  Ejranke  wieder  eine 
Goschwulst  im  Abdomen.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  rechterseits  einen 
nur  wenig  respiratorisch  verschieblichen,  fluktuierenden  Tumor  an  der 
rechten  Seite  des  Abdomens.  Perkussionsschall  über  der  Geschwulst  gedämpft- 
Das  Kolon  liegt  vor  dem  Tumor,  an  welchem  das  Phänomen  des  HydaUden- 
scheinens  nachweiebar  ist.  Die  Diagnose:  Echinococcus  der  rechten  Niere 
wurde  durch  die  Operation  (Einnähung,  Eröffiiung  und  Entleerung  des  Sackes^ 
bestätigt.     Heilung. 
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2.  Die  36)fthrige  Patientin  bemerkte  seit  6  Jahren  eino  Geichwnlst 
anter  dem  linken  Rippenbogen.  Seit  einem  Jahre  ürinbeechwerden.  Bei 
der  Üntersachnng  fand  man  einen  deutlich  floktnierenden  Tumor  in  der 
linken  Flanke.  Colon  asc.  vor  demselben  verlaufend.  Der  Urin  enthält 
masteDhafk  Eiter,  keine  renalen  Elemente.  Eystoskopie:  Aus  der  linken 
lireterenmOndung  entleert  sich  trflber,  aus  der  rechten  klarer  Urin.  Diagnose: 
Pyonephrosii  sin.  Nephrektomie.  Heilung.  Bei  der  Untersuchung  des  durch 
die  Operation  gewonnenen  Ftftparates  fiind  man  anfser  Pyonephrose  im 
onteren  Pole  der  Niere  eine  manns&ustgrofse  Echinococcusblase. 

von  Hofmann-Wien. 

2.  Gonorrhoe. 

Ül)er  die  Prophylaxe  der  Gonorrhoeinfektion  in  der  Ehe. 
Von  J.  Kifs.  (Pest  med.-obir.  Presse  1901  S.  661.) 

In  den  Fällen,  in  welchen  ein  genügend  langer  Zeitraum  zur  Verfügung 
steht,  sollte  man  vor  allem  bestrebt  sein,  die  Gonorrhoe  zur  absoluten  Aus- 
heilung zu  bringen,  so  dafs  auch  die  endoskopische  Untersuchung  eine  nor- 
male Harnröhre  ergiebt.  Kommt  aber  der  Kandidat  kurz  vor  der  Ehe  zur 
Untersuchung,  so  soll  man,  wenn  die  erste  Untersuchung  des  Sekretes  schon 
Gonokokken  ergiebt,  den  Ehekonsens  auf  mindestens  6 — 8  Wochen  vertagen. 
Ist  der  Befund  dagegen  nach  2— 3  maliger  Untersuchung  negativ,  so  benutze 
man  besser  die  noch  verfügbare  Zeit  zur  Behandlung,  die  am  besten  in  täg- 
lichen Spülungen  der  ganzen  Harnröhre  und  HarnrOhreninjektionen  besteht, 
als  dals  man  sie  ansschliefsiich  zu  Gonokokken-Untersuchun«;en  und  Irritations- 
proben verwendet.  Energische  Behandlungsmethoden  sind  allerdings  wegen 
der  Ge&hr  einer  Komplikation  auch  zu  verwerfen.  Durch  eine,  wenn  auch 
kurzdauernde,  Behandlung  werden  jedenfalls  die  Chancen  der  Ansteckung 
vermindert.  Im  Notfall  ist  dem  Manne  der  Gebrauch  von  Präservativs  und 
sind  der  Frau  Scbeidenausspülungon  mit  Kai.  hypermang.  anzuempfehlen. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

XJrethroskopy.  Von  Blue.  (The  Amer.  Pract  and  News.  Oct.  1. 1901.) 
Bl.  hebt  in  diesem  vor  der  Kentucky  State  Med.  Society  gehaltenen 
Vortrag  die  Vorzüge  der  Urethroskopie  hervor  und  berichtet  über  2  Fälle, 
in  denen  erst  die  Besichtigung  der  Urethra  mit  dem  Endoskope  die  Stellung 
der  richtigen  Diagnose  und  die  Einleitung  einer  passenden  .Therapie  ermög- 
licht hatte.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  uin  eine  Ulceration,  im  zweiten 
am  eine  Narbe,  welche  den  Penis  nach  abwärts  gekrümmt  erhielt.  Beide 
Patienten  wurden  durch  Gurettement  geheilt.  Bl.  bedient  sich  des  SchaUschen 
ürethroskopes.  von  Hofmann-Wien. 

ChroniBche,  nicht  gonorrhoische  Urethritis.  Von  Waelsch. 
(Prager  med.  Wochenschr.    Nr.  48.  1901.) 

W.  hat  bisher  5  Fälle  von  nicht  gonorrhoischer  Urethritis  beobachtet, 
die  sich  durch  folgende  Symptome  auszeichneten: 

1.  Das  lange  Inkubationsstadium. 

18» 
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2.  Der  von  allem  Anfange  an  exquisit  chroniBche  Beginn  and  VerlaoL 

3.  Die  geringfügigen  subjektiven  und  objektiven  Beschwerden. 

4.  Der  stets,  auch  im  allerersten  Stadium,  negative  Qonokokkenbofund. 
6.  Der   langwierige  Verlauf  mit  in  keinem  Falle  und  mit  keiner,  auch 

der  modernsten,  Behandlungsmethoden  eu  erzielenden  vollkommenqji  Heilung, 

daher 

6.  Die  schlechte  Prognose  quoad  durationem  morbi  et  sanationem. 

W.  glaubt,  daCs  manche  der  jahrelang  dauernden,  jeder  Therapie 
trotzenden  för  Gonorrhoe  gehaltenen  Urethritiden  auf  derartige  Prozesse  za- 
rfiokzuftlhren  seien.  von  Hofmann-Wien. 

Le  traitement  de  la  blennorrhagie  par  Tacide  pioriqne.  Von 
de  Brun.    (La  Presse  möd.  1901  Ko.  67.) 

Auch  de  Brun  hält  die  Pikrinsäure  für  ein  ausgezeichnetes  Anti- 
gonorrhoicum.  Mit  0,5— I^/q  igen  Injektionen  mittelst  einer  6 — 6  ccmhaltigeD 
Spritze  2— 3  mal  täglich  soll  man  akute  Tripper  in  etwa  5  Tagen  beseitigen 
können.  Auch  sehr  hartnäckige  Gonorrhoea  chron.  ant.  weicht  dieser  Be- 
handlung, während  für  die  Posterior  Instillationen  mit  diesem  Mittel  eriorder- 
Hch  sind.  Die  Gonokokken  und  Leukocyten  schwinden  sehr  bald,  während 
die  Epiihelien  in  immer  stärkerem  Mafse  im  Sekret  erscheinen. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Sin  Beitrag  zur  Gk>nokokkexLlehre.    Von  H.  Urbahn. 

Nach  Gram  entfärbte,  intracclluläre ,  semmelfOrmige  Diplokokken  von 
einer  Conjunctivitis.  Wachstum  der  Gonokokken  auf  gewöhnlichem  Näh^ 
boden,  Variabilität  der  Gonokokken. 

Archiv  für  Augenheilkunde  44.  Band  Ergänzungsheft,  Festschrift  för 
Prot  Pflüger.    1901. 

Als  Erreger  von  Gonjunctivitiden  sind  vielfach  Mikroorgamsmen  be- 
schrieben worden,  die  sich  durch  auffallende  Ähnlichkeit  mit  Gonokokken 
auszeichneten.  So  hatte  Krukeaberg  einen  nach  Gram  entfärbten,  in 
Haufen  innerhalb  der  Zellen  gelagerten,  semmelförmigen,  nicht  auf  Agar 
wachsenden  Diplococcus  aus  einem  leichten  Bindehautkatarrh  gezüchtet,  er 
glaubte,  denselben  den  Gonokokken  nicht  zurechnen  zu  dürfen,  da  er  auf  Löff- 
lerschem  Blutserum  wuchs,  gröfsere  Lebensdauer  und  gröfsere  Resistenz 
Temperaturunterschieden  gegenüber  besafs,  als  dies  vom  Gouocoocus  angegeben 
wird.  Morax  sprach  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  diesen  üntenchieden 
die  prinzipielle  Bedeutung  ab  und  stand  nicht  an,  diese  Pbeudogonokokken, 
wie  Krukenberg  sie  nennt,  für  Gonokokken  zu  halten;  er  beharrte  auch 
auf  dieser  Ansicht  trotz  der  Erwiderung  Erukenbergs,  in  der  dieser 
hauptsächlich  auf  das  üppige  Wachstum  auf  Löfflerschem  Rinderseroin 
Wert  legt 

Zu  dieser  Frage  liefert  der  Verf.  einen  neuen  Beitrag.  Zu  seinem  Chei^ 
Herrn  Prof.  Pflüg  er  in  Bern,  kam  ein  12  jähriger  Knabe,  vom  Ant  ge- 
schickt mit  der  Diagnose  Conjunctivitis  gonorrhoica.  Nach  dem  weiteren 
Verlauf  war  es  eine  Mischform  Ton  Conjunctivitis  gonorrhoica  und  pseado- 
membranosa  mit  mittelschwerem  Verlan!      Im  Präparat  fiiuiden  sich  zahl' 
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reiche,  nach  Gram  entfärbte  semmolförmige  Diplokokken  sowohl  frei  im 
Sekret,  einzeln  und  in  grOfseren  Schwärmen,  als  auch  intracellulär,  bis  zu 
15  Paaren  in  einer  Zelle,  ein  ausgesprochen  gonorrhoischer  Aspekt,  von 
dem  Pr&parat  einer  gerade  auf  der  Abteilung  liegenden  Blennorrhoea  neo- 
natorum nicht  zu  unterscheiden.  Dr.  Gafsmann,  langjähriger  1.  Assistent 
der  dermatologischen  Klinik,  bestätigte  diese  Prüfung.  (Der  Referent  hatte 
auf  der  Durchreise  durch  Bern  auch  Gelegenheit,  diese  Präparate  zu  durch- 
mustern, und  kann  diese  Angaben  nur  bestätigen.)  Auf  dem  mit  Sekret 
reichlich  beschickten  Glycerinagarröhrchen  waren  nach  24  Stunden  zahl- 
reiche Kolonien  angegangen,  die  aus  nach  Gram  entfärbten  semmelförmigen 
Diplokokken  bestanden.  Die  erste  Oberimpfung  nach  24  Stunden  auf 
Gljcerinagar  blieb  erfolglos,  erst  nach  Zusatz  von  Ascites  gelang  die 
Weiterzächtung.  Ein  zweiter  Versuch,  die  Kokken  auf  Glycerinagar  zu 
übertragen,  mifslang  wieder;  als  dagegen  reichliche  Mengen  Gondenswassor 
mit  übertragen  wurden,  zeigten  sich  nach  36  Stunden  schön  isolierte,  hell- 
graue, feuchtglänzende  Kolonien,  im  ganzen  von  dem  Aussehen  der  Orginal- 
kolonien.  Die  Kulturen  waren  anfangs  von  nur  geringer  Lebensdauer,  sie 
waren  nach  3  Tagen  nicht  mehr  überimpfbar;  lebeDsfäbiger  blieben  sie  in 
Coudenswasscr  sowohl  von  Ascitesagar  als  Glycerinagar  bis  zu  8  Tagen. 
Von  weiteren  Nährböden  zeigten  sich  brauchbar  Znckeragar,  Bouillon, 
Gelatine  und  Pferdesemm.  Temperaturunterschieden  gegen&ber  besteht 
grofse  Besistenzfähigkeit.  Aus  dem  Gondenswasser  einer  Serumkultur,  die 
bei  Zimmertemperatur  gestanden  hatte,  konnten  noch  nach  6  Tagen  Zflch- 
tungen  erzielt  werden.  Die  Prüfung  der  Pathogenität  konnte  erst  nach 
4  Wochen  vorgenommen  werden,  die  erste  mit  2  ccm  einer  Bouillonkultur 
intraperitoneal  geimpfte  Maus  starb  nach  8  Tagen.  Aus  dem  Herzblut 
gingen  nach  36  Stunden  4  Kolonien  von  nach  Gram  entfärbten  Diplokokken 
auf,  die  nach  2  Tagen  nicht  mehr  überimpfbar  waren.  Die  anderen  Im- 
pfungen blieben  ergebnislos. 

Es  ist  also  dem  Verf.  gelungen,  in  diesem  Falle  Diplokokken,  die  in 
allem  den  Gonokokken  glichen,  auf  Glycerinagar  und  anderen  für  Gonokokken- 
kulturen  als  nicht  geeignet  geltenden  Nährböden  zu  züchten.  Er  hat  dann 
diese  Versuche  noch  ausgedehnt  auf  Diplokokken,  die  zweifellos  als  Gono- 
kokken   angesehen   werden   müssen.      Dabei   kam   ihm  ein  Zufall  zu  Hilfe. 

In  der  dermatologischen  Klinik  war  der  Brutofen  defekt  geworden. 
Dr.  Wildholz,  der  dort  im  Laboratorium  von  Pro£  Jadassohn  Gono- 
kokken züchtete,  stellte  seine  Kulturen  in  den  Brutofen  der  Augenklinik, 
und  das  führte  dazu,  dafs  Verf.  seine  Kulturen  mit  jenen  aus  der  dermato- 
logischen Klinik  verglich;  es  war  ihm  möglich,  die  Wildholzschen  Gono- 
kokken bis  zur  50.  Generation  auf  Glycerinagar  weiter  zu  züchten.  Diese 
suffäUigen  Befunde  veranlagten  ihn,  bei  mehreren  Fällen  von  Gonorrhoe  so- 
wohl der  Urethra  als  auch  der  Gonjuktiva  die  Wachstumsbedingungen  der 
Gonokokken  zu  untersuchen;  seine  Versuche  wurden  von  Prof  Jadassohn 
und  Dr.  Wildholz  kontrolliert,  und  es  gelang  ihm,  in  einer  Anzahl  Fälle 
die  Gonokokken  nicht  nur  auf  Ascitesagar  und  Glycerinagar  zu  züchten, 
sondern  auch  auf  Bouillon,  Gelatine,  Znckeragar  und  erstarrtem  Pferdeserum 
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Nach  den  jetzt  geltenden  Anschauungen  mdÜBte  man  Zweifel  an  der 
Gonokokkennatur  dieser  MikroorganiBmen  haben.  Man  könnte  annehmen, 
dafs  neben  den  gezfichteten  noch  ganz  ähnliche,  aber  nicht  sfichtbare  — 
wirkliche  Gonokokken  —  vorhanden  waren;  da  aber  mehrere  Fälle  ganz 
dasselbe  Verhalten  zeigten,  wird  ein  solches  Zusammentreffen  unwahrscheinlich ; 
wahrscheinlicher  scheint*  es  denn  schon,  dafs  den  einzelnen  Stämmen,  freilich 
in  verschiedenem  Mafse,  ein  gewisses  AcclimatisationsvermOgen  eigen  ist, 
dafs  sich  Stammesunterschiede  herausbilden  können,  die  es  unter  Umständen 
zulassen,  wohl  abgrenzbare  Varietäten  au&ustellen. 

Das  wichtigste  Resultat  der  Urb  ahn  sehen  Untersuchung,  das  er  viel 
zu  wenig  hervorgehoben  hat,  scheint  dem  Referenten,  dafs  durch  diese 
Untersuchung  die  These  widerlegt  ist,  dafs  „das  Ausbleiben  jeder 
Entwicklung  auf  Agaragar,  Bouillon  und  den  anderen  gewöhn- 
lichen Bakteriennährböden  geradezu  spezifisch  für  den  Gono- 
coccus  Neifser  ist". 

Damit  ist  nämlich  ffir  diesen  Mikroorganismus  nachgewiesen,  dafs  man 
ihn  künstlich  begrenzt  hat,  dafs  es  aufser  den  Bazillen,  die  man  jetzt  als 
Gonokokken  bezeichnet,  noch  eine  ganze  Reihe  anderer  giebt,  die  man  bis 
jetzt  von  ihnen  irrttimlicherweise  getrennt  hat.  Die  Eonstatierung  dieser 
Tbatsache  ist  darum  so  wichtig,  weil  man  von  gewisser  Seite  „das  Gebäude 
der  Ätiologie  des  Trippers  als  ein  festgefügtes"  hinstellt.  Die  Tbatsache, 
dafs  es  Gonokokken  giebt,  deren  Identität  man  bis  jetzt  bestritten,  kann 
vielleicht  för  die  Ätiologie  der  Gonorrhoe  ebenso  einschneidend  werden,  wie 
die  gleiche  Erkenntnis  bei  dem  Löffle rschen  Bazillus,  die  Behring  ver- 
anlafste,  jetzt  eine  neue  Theorie  Aber  deren  Ätiologie  au&ustellen.') 

F.  Schanz -Dresden. 

Ctiretting  tlie  Urethra  in  the  Treatement  of  Chronio  Fos- 
teiior  Urethritis.  Von  G.  Walker.  (Maryland  Med.  Journ.  März  1901. 
Nach  dem  J.  of  cut.  and  gen.-ur.  Diss.  1901  S.  452.) 

Dieses  Verfahren  soll  ausgezeichnet  zur  Behandlung  sehr  hartnäckiger 
Gonorrhöen  sein,  namentlich  wenn  die  endoskopische  Untersuchung  harte 
Infiltrate  in  der  Pars  post.  urethrae  nachweist.  Man  stellt  sich  nach  Desinfek- 
tion der  Harnröhre  mit  Sublimat  (1:40000)  und  Anästhesierung  derselben 
mittelst  4%  Cocalnlösunjir  die  erkrankten  Stellen  mit  einem  möglichst  starken 
Endoskoptubus  ein  und  kratzt  sie  dann  mit  einer  langen,  dünnen,  scharfen 
Gurette  ab,  deren  Löffel  ca.  2  mm  im  Durchmesser  mifst.  Auf  die  be- 
handelte Stelle  appliziert  man  mittelst  Tamponträgers  eine  10%  Arg.  nitr.- 
Lösung.  Indem  man  von  hinten  nach  vorn  geht,  behandelt  man  nach  und 
nach  alle  Stellen.  Die  Blutung,  gewöhnlich  mäfsig,  war  manchmal  so  stark, 
dafs  die  Endoskoplampe  ausging.  In  solchen  Fällen  soll  ein  Geflbter  auch 
im  Dunkeln  operieren  können.    Nach  dem  Carettement  folgt  gewöhnlich  ein 


^)  Behring,  Bibliothek  von  Coler  II.  Band,  u.  F.  Schanz,  Beb« 
rings  neueste  Diphtherietheorie  (Münch.  med.  Wochenschrift  1902.) 


—     183     — 

mehrere  Tage  daaeroder  sehr  profuser,  eitriger  Ausflurs,  der  aber  einer  mehr- 
maligeo  Spülung  mit  sehr  verdfinnter  (1 :  60  000)  SablimaÜOsuDg  bald  weicht. 

K.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Traitement  da  rliuxnatiBme  blexmorrhagique^par  les  oourants 
galvaniqnes.  Von  Mathien  und  Delorme.  (Soc.  de  therap.  26.  Juni  1901. 
Nach  La  Presse  m^d.  1901  No.  69.) 

Sechs  Patienten  wurden  mit  konstantem  Strom,  unter  Applikation  der 
Elektroden  auf  die  befallenen  Gelenke  mit  günstigem  Erfolge  behandelt. 
Schon  nach  einer  Sitzung  war  eine  betr&chtliche  Abschwellung  und  Ver- 
minderung der  Schmerzen  su  beobachten.  In  mehreren  Füllen  wurde  das 
eine  Gelenk  mit  Methylsalicylsänre,  das  andere  bei  demselben  Kranken  mit 
Galvanisation  behandelt  Letztere  zeigten  im  Vergleich  zu  den  anders  be- 
handelten eine  erhebliche  Besserung.  Es  wird  durch  dieses  Heilverfahren 
einer  Mnskelatrophie  vorgebeugt.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Die  Prophylaxe  der  Ophthalmia  neonatorom.  Von  M.  Mohr. 
(Pest  med.-chir.  Presse  1901  S.  613.) 

Da  in  einem  Jahre  die  Zahl  der  Ophthalmoblennorrhoea  neonatomm- 
F^e  252=4,2%  der  Gesamtf&lle  im  Adele  Brödy sehen  Kinderspital  betrug, 
da  femer  von  diesen  76  ^/q  Komplikationen,  zum  Teil  schwere,  hatten  und  da 
iu  der  überwiegenden  Mehrzahl  die  Hebammen  die  Konsultation  eines  Arztes 
2u  hintertreiben  versuchten,  schlftgt  Mohr  vor,  auch  für  diese  Erkrankung 
gerade  so,  wie  für  akute  Infektionskrankheiten,  die  Anzeigepflicht  f^r  Arzte 
und  Hebammen  obligatorisch  zu  machen  und  dagegen  Zuwiderhandelnde 
empfindlich  zu  bestrafen.  K.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  die  Ätiologie  der  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum 
imd  Urethritis  gonorrhoica.  Von  F.  Schanz.  (Berlin,  klin.  Wochen- 
schrift 1902. 

Es  giebt  Angenentzündnngen  der  Neugeborenen,  welche 
nnter  dem  Bilde  der  vollkommen  typischen  Blennorrhoe  ver- 
laufen, und  bei  denen  trotz  sorgfältigster  Untersuchung  der 
Gonococcus  nie  gefunden  wird.  Das  ist  das  Ergebnis  der  neuesten 
Untersuchungen  über  die  Augenentzündung  der  Neugeborenen.  Es  steht  dies 
in  Widerspruch  mit  unseren  Lehrbüchern,  die  den  Gonococcus  als  alleinigen 
Erreger  der  Ophthalmoblennorrhoe  angeben.  Dieser  Irrtum  ist  dadurch  ent- 
standen, dafs  früher  keine  ausgedehnten,  systematischen  Untersuchungen  über 
das  Vorkommen  der  Gonokokken  bei  dieser  Erkrankung  angestellt  worden 
sind.  Erst  dadurch,  dafs  man  wiederholt  auf  einzelne  Fälle  stiefs,  in  denen  es 
nicht  gelang,  den  Gonococcus  auch  bei  sorgfUtigster  Untersuchung  festzustellen 
wurde  man  in  den  letzten  Jahren  yeranlafst,  derartige  systematische  Unter- 
suchungen nachzuholen.  Und  diese  führten  zu  dem  obigen  überraschenden 
Ergebnis.  Als  Erreger  der  Ophthalmoblennorrhoe  sind  angesprochen  wor- 
den: der  Pneumococcus  lanceolatus,  Streptococcus  pyogenes,  Bacterium  coli, 
Staphylococcus  aureus,  Micrococcus  Intens,  der  Koch-Weekssche  Bazillus 
Meningococcus  intracellularis,  der  Lofflersche  Diphtheriebazillus,  der  Pseudo- 
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inflaenzabazillus,  ein  nener,  nach  Gram  sich  entfUrbeoder,  BemmelfOrmiger, 
intracellnlftrer  Psendogonococcns  a.  a. 

Der  Autor  bezweifelt,  dab  diese  Bakterien  Ophthalmoblennorrhoe  erzeugen 
können,  erstens,  weil  es  sehr  unwahrscheinlich,  dafs  ein  so  typisches  Knok- 
heitsbild  Yon  so  verschiedenen  Bakterien  herrorgerufen  werden  kann,  sweitens, 
weil  diese  Befunde  am  Auge  im  direkten  Widerspruch  stehen  mit  den  Befoudea 
auf  der  HamrOhre. 

Finger  sagt  in  der  neuesten  Auflage  seiner  Monographie:  Die  Blen- 
norrhoe der  Sexualorgane  1901.  S.  26: 

L  Bei  allen  klinisch  als  gonorrhoisch  beschriebenen  Schleimhant- 
erkrankungen, besonders  des  Genitale  und  der  Gozgunctiva,  findet  sich  der 
Gonococcus  ausnahmslos.  III.  Gonkokkenfreier  Biter  erzeugt  keine  Gonorrhoe. 
V.  Die  aus  gonorrhoischem  Eiter  gezüchteten,  nicht  mit  dem  Gonococcns 
identischen  Mikroorganismen  erzeugen  keine  Blennorrhoe.  Damach  hilt  man 
heute  för  die  Harnröhre  den  strikten  Beweis  f&r  erbracht,  dafs  die  aknte 
Gk>norrhoe  ausschliefslich  durch  den  Gonococcus  erzeugt  wird,  dafs  aus- 
gesprochene Gonorrhoe  auch  von  anderen  Mikroorganismen  erzengt  wird,  nnd 
dafs  es  schwere  Gonorrhöen  ohne  Gonokokken  giebt,  wird  direkt  bestritten. 
Für  die  Bindehaut  liegen  die  Verhältnisse  gerade  umgekehrt;  da  wird  be 
hauptet,  dals  auch  andere  Mikroorganismen  das  typische  Bild  der  Ophthal- 
moblennorrhoe erzeugen  können,  dafs  es  auch  ohne  nachweisbare  Miln^ 
Organismen  schwere  Blennorrhoen  giebt.  Wenn  man  den  Augentripper  und 
den  Harnröhrentripper  für  identische  Erkrankungen  hält,  so  müssen  diese 
Widersprüche  Zweifel  erwecken,  ob  „das  Gebäude  der  Ätiologie  des  Trippen 
ein  so  festgefügtes**,  wie  dies  Finger  auf  Seite  26  seiner  Monographie  be- 
hauptet Autoreferat 

TniniBoher  Beitrag  zur  Biologie  der  Gtonokokken.  VonNobL 
(Wiener  klin.  Rundschau  Nr.  46  u.  47.  1901.) 

N.  führt  in  dieser  sehr  interessanten  Arbeit  eioe  Anzahl  von  Kranken- 
geschichten an,  welche  beweisen,  dafs  die  Gonokokken  selbst  der  Einwirkung 
der  höchsten  febrilen  Temperaturen  bei  mehrwöchentlicher  Exposition  ta 
trotzen  vermögen  und  hierbei  nicht  einmal  in  ihrer  Virulenz  Einbafse  er- 
leiden. Er  erklftrt  diese  bedeutende  Temperaturfestigkeit  der  Gonokokken 
durch  die  auf  künstlichem  Wege  wohl  nie  herstellbaren  günstigen  Vegetations- 
bedingungen,  wie  sie  sich  den  Mikroben  in  dem  hochorganisierten  Nähr- 
boden der  organischen  Gewebe  darbieten. 

von  Hofmann-Wien. 


Aus  der  chirurgischen  Privatklinik  von  Prof.  Emil  Burrkliardt 

in  Basel. 


Beitrag  zur  Pathologie  u.  Therapie  der 
Zottenpolypen  der  Harnblase. 

Von 

Dr.  F.  Suter. 

Durch  die  grundlegenden  Arbeiten  Thompsons,^  Küsters^ 
und  Albarrans*  über  Blasentumoren  sind  die  wichtigsten  Fragen 
der  Pathologie,  Therapie  und  Histologie  dieser  interessanten 
Krankheit  bearbeitet  worden.  Spätere  haben  dann  die  einzelnen 
Fragen  an  neuem  Material  nachgeprüft,  vervollständigt  und  ins 
Detail  verfolgt.  Nichtsdestoweniger  bleiben  immer  noch  Lücken 
und  Streitfragen,  und  weitere  kasuistische  Mitteilungen  sind  des- 
halb nicht  wertlos.  Die  Blasengeschwülste  sind  eine  relativ 
seltene  Affektion  und  deshalb  nicht  einmal  ihrer  Symptomatologie 
nach  dem,  ärztlichen  Publikum  genügend  bekannt. 

Therapeutisch  verdienen  heutzutage  ganz  besonders  die  Kar- 
cinome  lebhaftes  Interesse,  da  Resektion  und  Exstirpation  der 
Blase  ein  aktuelles  Thema  sind,  dem  in  den  letzten  Jahren  eine 
gröfsere  Anzahl  Arbeiten  gewidmet  waren.  Histologisch  bietet 
so  zu  sagen  jede  Blasengeschwulst  wieder  neues  Interesse,  da  die 
Mannigfaltigkeit  des  Baues,  die  Mischung  von  gutartigen  und 
bösartigen  Elementen  und  damit  die  Schwierigkeit  der  histo- 
logischen Diagnose  in  jedem  Fall  wieder  überraschen.  Weiter 
ist  für  die  gutartigen  Geschwülste  die  Frage  des  Recidivs  und 
des  Übergangs  in  bösartige  Tumoren  noch  lange  nicht  nach  allen 
Richtungen  abgeklärt,  und  es  sind  technische  Fragen,  wie  die 
Nachbehandlung  nach  der  Cystotomie  immer  noch  nicht  end- 
gültig erledigt. 

Im  Folgenden  möchte  ich  über  eine  Reihe  von  Fällen  gut- 
artiger Blasentumoren,  die  alle  operiert  wurden,  berichten  und 
im  Anschlufs  daran  einige  dieser  Fälle  einer  genaueren  Analyse 

CmtralblAtt  f.  Ham-  o.  S«zualorgane  XIU.  14 
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unterwerfen  und  einige  Fragen  besprechen,  die  sich  direkt  an 
die  Beobachtungen  anschliefsen.  Die  Erlaubnis  zur  Mitteilung 
dieser  Fälle  verdanke  ich  der  Güte  von  Herrn  Prof.  Emil 
Burckhardt  in  Basel,  welcher  die  Fälle  operiert  hat. 

Kasuistik. 

Es  handelt  sich  um  10  Fälle  von  Papillomen,  die  in  den 
Jahren  1892 — 1901  zur  Operation  kamen.  Zur  cystoskopischen 
Untersuchung  und  Diagnosenstellung  kamen  im  gleichen  Zeit- 
räume 25  Fälle  von  gutartigen  und  15  Fälle  von  bösartigen  Ge- 
schwülsten. Von  den  letzteren  wurden  10  operiert.  Ein  Papillom- 
Pall,  der  noch  nach  der  -alten  Thompson  sehen  Methode  von 
der  Harnröhre  aus  operiert  wurde,  ist  weggelassen  worden,  da 
er  sich  nicht  zum  Vergleich  mit  den  andern  mit  Epicystotomie 
behandelten  Fällen  eignet.  Ich  stelle  die  Fälle  der  Übersicht- 
lichkeit halber  in  einer  Tabelle  zusammen.   (S.  Seit«  188  u.  ff.) 

Unter  den  10  Fällen  finden  sich  9  Männer  und  1  Frau. 
Die  Kranken  standen  im  Alter  von  33  bis  68  Jahren  und  waren 
im  Mittel  50,8  Jahre  alt.  Die  Symptome  von  selten  der  Blase 
begannen  bei  denselben  3  Wochen  bis  10  Jahre  vor  der  Ope- 
ration; im  Mittel  8^/2  Jahre.  In  allen  Fällen  bestand  als  her- 
vortretendes Symptom  Hämaturie.  Dieselbe  war  in  5  Fällen 
von  dysurischen  Beschwerden  begleitet,  die  in  diesen  Fällen  auf 
Komplikation  mit  Cystitis  zurückzuführen  waren,  da  die  betreffen- 
den Fälle  alle  im  Urin  neben  dem  Blut  auch  Eiter  aufwiesen. 
Die  Diagnose  des  Papilloms  wurde  in  allen  Fällen  bis  auf  einen 
mit  dem  Cystoskop  gestellt;  in  dem  Falle,  in  dem  das  unmög- 
lich war,  bestand  starke  Hämaturie.  In  4  Fällen,  zu  denen 
auch  der  nicht  cystoskopierbare  gehört,  wurden  im  Urin  Papillom- 
zotten  aufgefunden. 

Der  operative  Eingriff  bestand  in  allen  10  Fällen  in  Sectio 
alta  mit  Entfernung  der  Geschwulst.  Die  Operation  wurde  jeweils 
in  typischer  Weise  in  Trendelen  burgscher  Lage,  bei  luft- 
gofüUter  Blase  mit  querer  Incision  der  Bauchdecken  und  der 
Blase  ausgeführt.  Die  Ansätze  der  Musculi  recti  wurden  je 
nach  dem  Falle  und  nach  Bedürfnis  breiter  oder  weniger  breiter 
Eröffnung  der  Blase  entweder  durchtrennt,  oder  nur  eingekerbt. 
Die  Entfernung  der  Geschwulst  resp.  der  Geschwülste  wurde  in 
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Terschiedener  Weise  Torgenommen,  je  nachdem  es  sich  um  dünn- 
gestielte oder  breitaofsitzende  Tumoren  handelte.  Der  Stiel  wurde 
entweder  in  eine  Klammer  gefafst,  darüber  mit  der  Schere  ab- 
geschnitten und  kauterisiert,  oder  es  v^rde  nach  Abtragen  des 
Tumors  mit  der  Schere  der  Defekt  in  der  Blasenwand  mit 
Catgut  vernäht  y  oder  es  wurde  endlich  der  Tumor  einfach  ab- 
gebunden und  darüber  abgeschnitten.  Einen  besondern  Vorzug 
vor  den  andern  yerdient  keine  dieser  Methoden,  Yorausgesetzt, 
dafs  sie  alles  Kranke  entfernt.  Die  Methode  der  Excision  mit 
nachheriger  Naht  ist  die  sauberste  von  allen;  es  blutet  bei  ihr 
aber  am  meisten,  und  an  nicht  leicht  zugänglicher  Stelle  der 
Blase  ist  sie  nicht  leicht  zu  yerwerten. 

Was  nun  die  Zahl  und  den  Sitz  der  entfernten  Geschwülste 
anbetrifft,  so  wurde  in  7  Fällen  nur  1  Geschwulst,  in  1  Falle  2 
und  in  2  Fällen  3  Geschwülste  entfernt.  In  8  Fällen  safsen  die 
Geschwülste  im  Fimdus  der  Blase,  aufserhalb  des  Trigonums,  in 
1  Falle  in  den  mittleren  und  in  1  Falle  in  den  oberen  Partien  der 
Blase.  —  Auf  die  Methode  des  Blasenschlusses  und  auf  die  Art 
der  Nachbehandlung  werde  ich  später  noch  zurückkommen. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Geschwulst  wurde  in 
jedem  Falle  ausgeführt.  In  9  Fällen  handelte  es  sich  um'  gut- 
artige Papillome  oder  Zottenpolypen  (Fibroma  papilläre  Virchow). 
In  einem  Falle  (Fall  8)  ergab  die  histologische  Untersuchung 
Anhaltspunkte  dafür,  dafs  beginnende  krebsige  Entartung  der 
sonst  absolut  gutartigen  Geschwulst  Yorliegen  könne,  indem  sich 
an  einzelnen  Stellen  im  bindegewebigen  Grundstock  des  Stiels, 
aber  überall  nahe  der  Oberfläche  einige  Nester  von  Cylinder- 
zellen  fanden,  für  die  kein  Zusammenhang  mit  dem  Epithel  der 
Oberfläche  konnte  nachgewiesen  werden.  Solche  Verhältnisse 
hat  Co  Hey*  in  2  Fällen  von  breitbasig  aufsitzenden  Zotten- 
polj-pen  beschrieben.  Bei  ihm  fehlt  aber  die  klinische  Weiter- 
beobachtung der  Fälle,  da  beide  nach  der  Operation  starben, 
während  in  unserem  Fall  die  weitere  Beobachtung  um  ein  Jahr 
die  Operation  überdauert,  ohne  dafs  Anhaltspunkte  dafür  da 
sind,  dafs  das  Karcinom  recidiviert  habe. 

Unter  den  exstirpierten  Zottenpolypen  sind  die  verschiedenen 

Typen  dieser  Geschwulstart  vertreten,  die  sich  voneinander  durch 

verschiedenes  Verhältnis    von    Bindegewebe   und   Epithel    unter- 

14  ♦ 
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Personalien 


Sym  ptome  and 
Dauer  derselbe n 


Befund  und  Diagnose 


'  Operation 


1. 

Sch.,  H., 
Arzt, 

59V'i  -Tahre, 
1891. 


2. 

El.,  Pauline, 

Hausfrau, 

52  Jahre, 

1892. 


3. 

A.,  Xaver, 

HS  Jahre, 

Schmied, 

1892. 


Vor  8  Wochen  akute 
H&maturie  und  Ab- 
gang von  Ge- 
schwulstBtücken,  die 
von  kompetenter  Sei- 
te ala  papillomatOs 
erkannt  werden. 


Seit  10  Jahren  von 


28.  Angast  1891.  Nor- 
male Miktionsfrequenz, 
normaler,  blatfreierUrin. 

GystoBkopiscb: 
Links  oben  an  der  vor- 
deren Blasenwand  ein 
walnafsgrofser  Tumor, 
blumenkohlartig,  frei 
flottierend ;  in  den  Spal- 
ten zwischen  den  ein- 
zelnen Zotten  liegen 
zum  Teil  weifse  Schleim- 
massen. Die  Blasen- 
schleimhaut ist  im  übri- 
gen normal. 
Diagnose:    Papillom. 


9.  Februar  1892.  Nor- 
Zeit  zu  Zeit  Blutun-  male  Miktionsfrequenz. 
gen,     bald    mit  In- Urin  normal  und  kristall- 


tervallen  von  Wo- 
chen, bald  von  Mo- 
naten. 


Seit  2 Vi  Jahren  in- 
termittierende Blu- 
tungen. Seit  Va  Jahr 
bleibt  der  Urin,  der 
früher  zwischen  den 

Blutungen  sich 
klärte,  trübe.     Seit- 
her auch  vermehrte 
Frequenz,    Schraer- 
i  zen,  Retentionen  und 
Inkontinenz. 


hell. 
Cysteskopisch: 
Links  vom  Trigonum 
eine  walnufsgrofse  Ge- 
schwulst. Oberflftche 
zottig,  Farbe  dunkelrot. 
In  den  einzelnen  Zotten 
sind  deutliche  Gefafs- 
I  schlingen  sichtbar. 
Diagnose:     Papillom. 


20.  Juli  1892.  Kräftiger 
Mann.  Rcsidualharn 
1100  g,  Urin  leicht 
diffus  trübe,  enthält 
Eiter  und  6-7  »/«o  Ei 
weifs.  Reaktion  sauer. 
Miktionen  alle  Stunden. 
Cystoskopisch:  In 
der  rechten  Fundus- 
seite eine  sehr  grofse 
Geschwulst,  mit  zottig- 
blättrigerOberfläche,  wie 
aus  verschiedenen,  auf 
1  Stiele  sitzenden  Zot- 
ten zusammengesetzt. 
Die  Zotten  flottieren 
freL  Geschwulst  ca. 
ei^rrofs,  sitzt  dicht  am 
urificium  urcthrae  int. 
Diagnose:    Papillom. 


6.  September  1891.  Cysto 
tomia  suprapubica;  quen- 
ErOfihung  der  Inftgefullteo 
Blase.  Fassen  des  Tumors  inü 
Thompsonscher  Zange,  CatgLt- 
ligatur  des  Stiels  und  Eaa- 
terisation  desselben.  Bisses- 
naht in  2  Etagen  mit  Catgut 
1.  Knopfnähto  der  ganzec 
Wanddicke.  2.  FortiaofeDde 
Lembert- artige  Naht  Kein 
Verweilkatbetor.  Offene  Be- 
handlung der  Bauchdecken- 
wunde. 


11.  Februar  1892.  Cysloto- 
mia  suprapubica.  Qoer 
Incision  der  luftgefullten  Blaa. 
Fassen  und  Abschneiden  dei 
Geschwulststieles  mit  der 
Schere.  Die  dadurch  ent- 
standene Lücke  in  der  Blaseo* 
Schleimhaut  wird  mit  2  Cat- 
gutsutnren  geschlossen.  Blasen- 
naht  in  2  Etagen  mit  Catgut. 

1.  Enopfnähte  der  Blasen  wand. 

2.  Lembertsche  Knopfnaht  da- 
rüber. Bauchwandwunde  tam- 
poniert. Kein  Verweilkatheter. 

22.  Juli  1892.  Cystotomis 
suprapubica.  Quere  locisioD 
der  luftgeföllten  Blase.  —  Der 
Stiel  der  Geschwidst  wird  mit 
der  Klammer  gefafst,  darüber 
abgeschnitten  und  der  Stampf 
kauterisiert.  Schlufs  der  Bh- 
senwundein  3  Etagen.  (Catgntj 
1.  Knopfnähte  durch  die  gaaxe  j 
Biasenwand.  2.  Fortlanftnd? 
Naht  der  fibrösen  Wandschicli: 
und  3.  des  perivesikalen  Cfc- 
webes.  Tamponade  der  Btach- 
wand  wunde.  Kein  Verwe;!- 
katheter. 
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Verlauf 


fom  17.  September  ab  ist  der 
Erin  blutfrei  und  wird  in  normaloii 
Ptoen  entleert.  —  Am  26.  Sep- 

tber  Sekondärnaht  der  Baach- 
idwunde  in  Chloroformnarkose. 
I&m  10.  Oktober  Austritt;   es  be- 

fht  noch  eiDO  kleine  granu- 
rende  Wunde.  Der  Urin  ist 
ItomaL  Kontrolle  am  17.  Novem- 
ler  1891:  Urin  und  Miktionen 
iormal;  Narbe  konsolidiert.  — 
Fat  stirbt  im  Herbst  1892  an 
tiner  interkurrenten  Krankheit; 
Biasenblutangen  hat  er  nicht 
mehr  gehabt. 

Am  14.  Fcbraar  Urin  blutfrei  in 
^rmalen  Intervallen  entleert.  Am 
SS.  Februar  Sekundftrnaht  der 
Pttchvundwnnde,  die  p.  p.  heilt. 
Am  14.  März  geheilt  entlassen.  — 
lonb-olle  am  30.  Juni  1892:  Urin 
iflnoal,  gutes  Allgemeinbefinden. 
An  2  Stellen  Recidive  in  Form 
«rbsengrofser,  typischer  Blomen- 
lohlgeschwalste  mit  Zotten  und 
jWar  an  der  rechten  und  an  der 
[•ordcpen  Blasenwand.  —  Pat. 
|itirbtl899  an  croupöser  Pneamonie ; 
\9ß  hat  keine  Blasenblutungen  mehr 
gehabt. 

!?om  20.  Juli  ab  geht  Urin  durch 
1»  Wandel  später  bis  zum  Aus- 
pWtt  bald  mehr  bald  weniger.  Urin 
Ja  27.  Juli  blutfrei.  Für  einige 
Mge  wurde  ein  Verweilkatheter 
••gelegt,  aber  wegen  schlechter 
■«ahion  wieder  weggelassen.  Am 
^  Aognst  trat  Pat.  mit  bestehen- 
4»  BUsenfistel  in  häusliche  Pflege. 
Jie  Fistel  schlieCst  sich  Anfang 
lorember  1892.  —  Sommer  1898 
*ae  Blutungen,  selten  sich 
wiederholend.  —  Oktober  1901 
«nd  CTstoskopisch  2  Tumoren  zu 
konstatieren,  papillomatös,  der  eine 
BiifsgroCs  rechts  im  Fundus,  der 
andere  eigrofs  links  vorn. 


Anatomischer  Befund 


Links  vorn  oben  sitzt 
ein  walnufsgrofser  Tu- 
mor mit  blcistiftdickem 
Stiel.  Substanz  vielfach 
breiig,  blumenkohlartig, 
zottig,  leicht  blutend. 
Gutartiger  Zottenpolyp. 


Stark  walnufsgrofse  Ge- 
schwulst links  vom-  ori- 
ficium  int.  in  der  Nähe 
der  linken  Uretermün- 
dung   dem    linken  Tri- 

gonumschonkel  entsprechend.  Stiel  bleistiftdick,  Zotten 
sehr  weich,  bruchig«  Beim  Vorsuch  den  Stiel  zu  unter- 
binden   schneidet   der  Oatgut-  Recidiv. 
faden 
den- 
selben 
durch. 
Gut- 
artiger 
Zot- 
ten- 
polyp. 


Hfihnereigrofse  Geschwulst,  die  sich  nach  aufsen  vom 
Trigonum  an  der  Basis  der  rechten  Blasen  wand 
inseriert.    Der  Stiel  ist  daumendick.    Die  Geschwulst 

ist  weich  und  zottig. 
Gutartigor  Zottenpolyp. 


Becidiv. 
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Partooallen 


Hmjptome  and 
Daaer  dericlban 


Befand  nnd  Diagnose 


Operation 


I 


4. 
Sp.,  K., 


1898. 


Seit  8  Jahren  inter- 
mittierende Blntan- 
42  Jahre,  igen,  die  anftnglich 
Hotelier,  lalle  Vi  Jahr,  in  leti- 
t^T  Zeit  kontinuier- 
lich vorhanden  sind. 


5. 

M.,  Fridolin, 

66  J. 

Schreiner 

1898. 


6  b. 
FortseUanpf 
von  Nr.  6. 


Seit  '/4  Jahren  ver- 
mehrte Miktionsfre- 
quenz,  schmerzhafte 
Miktionen.  Seit  vier 
Monaten  H&matorie. 


I.  Operation    1.  XI. 
1898.      Im    Winter 
1896/97  wieder  Bla 
senkatarrhf  keine 
H&matarie.    Im 
Herbst  1897  wieder 
Dlasenkatarrh;      da 
mals  beförderte  eine 
ßlasenspülang    typi- 
Hciie   Papillomzotten 
heraas.     Von  da  ab 
Pat.    mit   ünterbre- 
ohnnpen  wogen  Cy- 
stitis    hiUitig  in  Be- 

handlaog.     Das 
Wachstum    der   Ge- 
schwülste   lilfst  sich 
cystoskopiseh  ver- 
folgen. 


20.  April  1898.    Gesun- 
des    Aussehen.      Urin 

himorrhafisch ;  in 
demselben  miden  sich 
typische  Papillomzotten. 
Miktionsfrequenz  nor- 
mal. Die  Cystoskopie 
gelingt    wegen    starker 

Blutung  nicht. 
Diagnose:    Papillom. 


27.  April  1898.  Cystotomia 
snprapnbica.  Quere  Incision 
der  luftgefGQlten  Blase.  Der 
Stiel  des  Tumors  wird  mit 
Catgut  abgebunden  and  dtr- 
aber  mit  der  Schere  abge- 
schnitten Schlufs  der  Blase 
in  2  Etagen:     1.  Knopfnäbte 

durch  die  ganze  Wand. 

2.  Enopfh&hte  des  Muscnlans 

(mit  Catgut).    Tamponade  der 

Bauchwandwunde.    Kein  Vef- 

weilkathcter. 


28.  Okt.  1898.     Krftfti 
ger  Mann.    Urin  eitrig, 
hftmorrhagisch ,       Abel 
riechend  und  alkalisch. 

Miktionen  alle  V« — 1 
Stunde  Cystoskopie  un- 
möglich wegen  starker 
EÜLmaturie.  Hingegen 
lassen  mit  dem  Steinlöffel 
geholte  Geschwulstfrag- 
mente die  Diagnose  auf 
Geschwulst  mit  Sicher- 
heit stellen. 

Diagnose:  Papillom. 


1.  April  1901.  Gutes 
Aussehen.  Miktionen 
Hufserst  schmerzhaft  und 
Unfserst  frequent.  Urin 
hikmorrhagisch ,  eitrig ; 
enthält  Staphylokokken. 
Cystoskopisch  ge- 
langt man  in  eine  Bla- 
senhohle,  deren  W&nde 
überall  von  zottigen  Ge- 
schwnlstmassen  gebildet 

werden. 

Diagnose:     Papillom, 

walirscheinlich  karcino- 

roatös  entartet. 


1.  November  1893.  Cysto- 
tomia  suprapubica.  Quen' 
Incision  der  luftgeföllten  Blase. 
Abbinden  und  Abschneiden  des 
Tumorstiels  (Catgut) ;  Schlaf! 
der  Blasenwunde  in  3  Etagen. 

(Catgut):     1.  Schleimhaut 

2.  ganze  Blasen  wand  n.  3.  pe- 
rivesikales    Gewebe.      Tampo- 
nade der  Bauchwandwunde. 

Kein  Verweilkatheter. 


2.  April  1901.  Cystotomia 
suprapubica.  Quere  In- 
cision der  luftgefüllten  Blas« 
unterhalb  der  alten  Narbe.  D»> 
Messer  gelangt  durch  eir( 
mehrere  cm  dicke  Tumormassif 
ins  Blaseninncre.  fintfemer 
der    grOfseren    Tumoren    mit 

der  galvanokaustischen 
Schlinge,  der  kleineren  mit  der 
Schere.  Drainage  der  B\uf 
durch  die  Wunde.  Blasenwand- 
und  Bauchwandwunde  werdet. 
seiüich   bis  zum  Drain  dorcl 

Knopfn&hte  verkleinert 
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Verlauf 


Anatomischer  Befand 


fVom30JV.  ab  UriD  blutfrei.  Ver- 
|lMf  afebril.  Am  6.V.  Seknndftr- 
\mii\  der  Banchwand.  Vom  6.  V. 
üb  geht  ein  Teil  des  Urins  durch 
&  Wunde  ab.  Am  lÖ.V.  geht 
Urin  nur  noch  tropfenweise  za  der 

&st  geheilten  Wnnde  heraus. 
am  22. V.   Austritt.      Fistel    ge- 
«chlo§8eD.    Oktober  1901:  Hat  nie 
mehr  Blutungen  gehabt. 


f eriauf  afebril.  Urin  vom  6.  Nov. 
^  blntfrei,  aber  immer  alkalisch 

stark  getrübt.     Am  17.  Nov. 

andämaht     der     Banchwand- 

de.  Die  Blasennaht  bleibt 
feht  Am  26.  Nov.  Austritt  mit 
guter  Narbe. 

Weiterer  Verlauf  Nr.  5  a. 


"«riauf  afebril.     Drainage   funk- 

Kert  gut  Rasche  Erholung. 
^  tx  der  Drainage  durch  Ver- 
jjolbtheter.  Ende  April  von  der 
M  der  Cystotomio  durchtrennten 
Hüeowand  aas  üppiges  Ge- 
Mivulstwachstum  in  der  Haut- 
jode,  80  dafs  die  2  Lippen  der 
Wfcnwünde  als  Wülste  durch  die 
itwande  hervorragen.  Afn 
Hai  nach  Hause  entlassen  und 
am  11.  Mai  gestorben.  Hi- 
Jogiiche  Untersuchung  des  Re- 
wiTes  siebe  unten  pag.  198  u.  199. 


Links  im  Fundus  ein 
gut  eigrofser  Tumor  auf 
einem  bleistiftdicken 
Stiele.  Basis  und  Stiel 
des  Tumors  derb,  Ober- 
fläche zottig,  weich.  Die 
Zotten  von  verschiede- 
ner Länge,  sehr  zerreif»- 

lich  und  flottierend. 
Gutartiger  Zottenpolyp. 


Kleinhühnercigrofse  Ge- 
schwulst mit  bleistift- 
dickem Stiel  der  Gegend 
ünks  vom  orific.  ure- 
thrae  int  aufsitzend. 
Stielgewebe  etwas  der- 
ber, im  übrigen  lange, 
zarte,  brüchige  Zotten. 
Gutartiger  Zottenpolyp. 


Das  Blaseninnere  durch  Tumormassen  ausgefüllt.  Es  wer- 
den entfernt:  2  fast  eigrofse,  2  kiislaniengrofsc  und  viele 

kleinere  Geschwülste 
in  toto  300  g).     1.  Ein 
Teil    der    Geschwülste  Recidiv. 

ist  zottig,  mit  derbem 
und  weniger  derbem 
Stiel  und  verschieden 
langen  Zotten.  2.  Etne 
der  entfernten  (kasta- 
niengrofsen)  Geschwül- 
ste ist  solid,  zottenlos, 
hat  eine  platte  Ober- 
fläche und  safa  der  Bla- 
sen waud  breit  auf. 
Histologische  Diagnose : 
1.  Gutartige  Zottenpo- 
lypen. 2.  Zellreiches  r.  1. 
Sarkom. 
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Per80nali«n 


6. 

£ ,  Joh., 
60  J. 

Direktor 
1898. 


7. 

K.,  Fr., 

Wirt, 

43  Jahre, 

1900. 


8. 

V.,  Daniel, 

Kaufmann, 

68  Jahre, 

1900. 


Symptome  and 
Daaer  d  erselben 


Befand  and  Diagnose 


Operation 


Seit  2  Monaten  wie- 
derholte heftige  Bla- 
tangen. 


Seit  2  Jahren  trüber 
Urin ,  häufige  und 
■schmerzhafte  Mikti- 
onen. Seit  einem 
Jahr  auch  häufige 
Blutungen. 


6.  Mai  1898.  Kräftiger 
Mann.  Normale  Mik- 
tionsfrequcnz.  Urin  hä- 
morrhagisch. 
Gystoskopisoh  findet 
sich  an  der  Basis  der 
rechten  Blasen  wand  ein 
taubeneigrofser,  dickge- 
stielter Tumor,  der  mit 
langen,  zarten  flottieren- 
den Zotten    besetzt   ist. 

Schleimhaut  normal. 
Diagnose:     Papillom. 


17.  Mai  1900.  Kräftiger 
Mann,  Miktionsfrequenz 
ca.  alle  4  Stunden,  Urin 
trübe,  hämorrhagisch, 
mit  starkem  Eiterdepot. 
Gystoskopisch:  Wal- 
nursgrorser,villöser,  flot- 
tierender ^umor  nach 
aufsen  vom  linken  Tri- 
gonumschenkel  an  der 
Basis  der  linken  Seiten- 
wand. Blasenschleim- 
haut, besonders  in  der 
Umgebung  der  Ge- 
schwulst, gerötet 
Diagnose:    Papillom. 


Vor  IV«  Jahren  1. 
Hämaturie.  Seither 
häufig  wiederholte  in 
letzter  Zeit  kontinu- 
ierliche Blutungen. 
Häufig  Abgang  von 
Inkrustationen.  In 
letzter  Zeit  ver- 
mehrte und  schmerz- 
hafte Miktionen. 


9.  Mai  1898.  Cystotomia 
suprapubica.  Quere  In- 
cision  der  luftgefüilten  Blase. 
Abtragen  des  Tumon  über  ei- 
ner den  Stiel  fassenden  Bill- 
rothschen  Zange ,  Verschlafs 
des  Defektes  durch  2  überein- 
ander gelegte  fortlaufende  Cat 
gutnähte.  Schlufs  der  Blase d- 
wand  in  3  Etagen   mit  Catgut 

1.  Schleimhaut,  2.  Musculaii«. 
3.  perivesikalea  Gewebe.  — 
Tampooade  der  Baucfawand- 
wunde.    Kein  Verweilkatheter. 

19.Mail900.  Gystotomia  so- 
prapubica.  Quere  Incision 
der  luftgefällten  Blase.  Fassen 
des  Geschwulststieles  mitBtll- 
rothscher  Zange,  darüber  Ab- 
tragen mit  der  Schere,  Ean- 
terisation  des  Stiels.  Blasen  naht 
mit  Gatffut  in  3  Etagen: 
1.    Schleimhautknopfnaht^ 

2.  Mnscnlaris  und  8.  perivesi- 
kales  Gewebe  fortlaufend. 

Bauchwandwunde     verkleinert 
u.  tamponiert.    Kein  Verweil- 
katheter. 


6.  Juli  1899.  Gutes 
Aussehen.  Miktions 
frequenz  etwas  vermehrt. 
Urin  ammoniakalisch, 
eitrig  und  hämorrha- 
gisch mit  typischen  Pa- 

pillomzotten. 
Gystoskopisch  läfst 
sich  eine  ausgedehnte 
papillomatöse  Bewach- 
sung  der  hinteren  Teile 
des  Fundus  und  des  un- 
teren Teils  der  hinteren 
Blasenwand  erkennen. 
Diagnose:    Papillom. 


15.  Oktober  1900.Gystotomis 
suprapubica.  Quere Incisioo 
der  luftgefOllten  Blase.  Abtragen 
des  grofsen  Tumors  mit  der 
galvanokanstischen  Schliii^:^ 
und  Cbemähen  des  resultieren- 
den Blasenwanddefektes  mit 
Gatgut.  Zerstörung  der  kleinen 
Tumoren  mit  dem  Thermu- 
kanter.  Schlufs  der  Blasen- 
wunde  in  3  Etagen  mit  Gatgct. 
1.  Mucosa,  2.  Muscularis,  3. 
perivesikales  Gewebe.  Bauch - 
wand  wunde  tamponiert  Ver- 
weilkatheter. 
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VerUaf 


Anatomischer  Befand 


i'VrUof  afebiil.  Am  16.  Mai  bil- 
let  sich  eine  Blasenfistel,  und  ein 
reil  des  Urins  geht  durch  die 
aprapubische  Wnnde.  Der  Urin 
st  blatfrei.  Am  23.  Jnni  Austritt 
Dit  ^nter  Narbe,  in  der  eine  kleine 
flslel  ist,  durch  die  sich  immer 
loch  etwas  Urin  am  Ende  der 
tfiktion  entleert.  Die  Fistel 
chlierBt  sich  erst  im  Februar  1899 
anz.  Pat.  ist  bis  jetzt  recidiv- 
ni  (Oktober  1901).  Die  Narbe 
ist  gut  konsolidiert. 


baldige  Erholung,  starke  Sekre- 
iou  der  Bauchwandwunde.  Urin 
om  27. y.  ab  blutfrei;  am  29.  Mai 
eht  die  Blasennaht  auf,  der  Urin 
atleert  sich  gröfstenteils  zur 
runde  heraus.  Verweilkatbcter. 
bm  30. V.— 4. VI.  Wunde  ver- 
[einert  sich  rasch.  Am  29.  Juni 
Qsiritt.  Gute  Narbe  mit  kleiner 
istel.  Bei  Tage  geht  fast  alles 
^r  vias  naturales,  nachts  ein 
guter  Teil  durch  die  Fistel.  — 

Sept.  1900.  Feine  Fistel,  am 
lode  der  Miktion  gehen  einige 
topfen  durch  die  Fistel.  Gysto- 
copisch  ist  die  Blase  normal ;  die 
teile  der  Narbe  ist  als  über- 
ängende  Falte  markiert.  Bald 
ItiluDg  der  FisteL  18.  Juni  1901 
ystoskopische  Kontrolle:  Blase 
normal. 


'erlauf  erst  afebril.  Am  18.  X. 
eht  Urin  dorch  die  Wunde.  Vor- 
hergehendes Fieber.  Vorweil- 
atheter  bis  zum  29.  Oktober.  Vom 
9.  Oktober  ab  der  Urin  blutfrei. 
>ie  HeiInn£K  der  Wunde  geht  lang- 
»m.  Beim  Austritt  am  27.1. 1901 
Aoe  Fistel,  durch  die  sich  ein  ge- 
rn f^er  Teil  des  Urins  entleert.  Der 
>in  ist  eitrig  und  alkalisch.  Im 
lärz  1901,  da  die  Fistel  noch 
esteht,  wird  f&r  14  Tage  ein 
''erweilkatheter  eingelegt  und  da- 
arch  vorübergehend  Schlufs  der 
istel  erzielt.  Der  Urin  bleibt  eitrig 


Hühnereigrofser  Tumor 
mit  2  fingerdickem  Stiel 
von  ziemlich  derber 
Konsistenz.  Seine  Ober- 
fläche ist  mit  zarten  und 
brfichigen  Ezkrescenzen 
dicht  besetzt,  die  sehr 
leicht  abreifsen.  Der 
Tumor     sitzt     an     der 

rechten  Blasenwand 
dicht    nach    oben    und 
aufsen  von  der  rechten 

Uretermundung. 
Qutartiger  Zottenpolyp. 


r. 


1. 


Kastaniengrofse,  villOse   Geschwulst,     die    dickstielig 

der  Basis  der  linken  seitlichen  Blasenwand  nach  aufsen 

vom  Trigonumschenkel  aufsitzt. 

Gutartiger  Zottenpolyp. 


r. 


1. 


3 Tumoren,  dick  gestielt,  mit  kurzzottiger  Oberfläche: 
1 .     ein     apfelgrofser 
an      der     hinteren 
Blasen  wand,     2.    hasel- 
nufsgrofser  nach  rechts 
(2  cm  weit)  vom  Meatus, 
3.  haselnufsgrofser  links 

neben  dem  Meatus. 
Gutartiger  Zottenpolyp. 
(In  der  Basis  der  grofsen 
Geschwulst  finden  sich 
in  der  Tiefe  getrennt 
liegende  Epithelmassen, 
so  dafs  es  sich  um  karci- 
nomatöse    Umwandlung 
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Pemonalian 


Symptome  and 
Daaer  derselben 


Befand  and  Diagnoee 


Oper  ation 


9. 

E.,   Heinrich, 
Staatsanwalt 

40  J. 

1901. 


H&nfig  wiederkeh- 
rende Blatangen  seit 
8  Jahren.  Seit  1  Jah- 
're  Urin  beständig 
Iblutig.  Schlechter 
Strahl,  Schmerzhaf- 
tigkcit  and  Vermoli- 
rang  der  Miktionen. 


IL  Operation  am  18.  Jun 
1901.  Spaltung  der  Fistel,  Er 
Öffnung  der  Blase.  £a  wid 
ein  haselnufsgroCser,  schwarza 
Stein  entfernt,  eine  Meogf 
schwarzer  und  weifser  Gerinnj 
seL  Alles  Narbige  von  der  ersu-ij 
Operation  wird  excidicrt,  di^ 
Blasenschleimhaut  durch  w 
fache  Naht  vereinigt,  darüb«( 
dtis  tiefe  Gowebo  und  J« 
Haut  bis  auf  2  seitliche  Draii» 
stellen  geschlossen. 


4.  Febr.  1901.  Gutes 
Aussehen.  Miktionsfre- 
quenz:  tags  10,  nachts 
5  mal.  Urin:  hämor- 
rhagisch, eitrig,  alka 
lisch  Cystoskopisch 
sindvillöseExkrescenzcn 
zu  sehen;  wegen  starker 

Blutung  nicht«  6o- 
I  naucres. 

jDiagnose:     Papillom. 


7.  Febr.  1901.  Cystotomi* 
suprapubica.  Quere  I^ 
cision  der  luftgefällten  Bla?«- 
Kleine  Tumoren  mit  Catj.nit- 
faden  abgebunden.  Gn^f^r 
Tumor  über  einer  Klemme  alt- 
geschnitten.  Stiel  mit  Cat^nt 
vernäht  und  gal  van  okauterisieii 

Schlufs  d«>r  Blasenwnntl'*: 
1.  fortlaufende  Catgutuaht  d^ 
Mucosa,  2.  Seidenknopfnähv 
der  Muscularis,  3.  Loinl»^r*- 
sche  Naht  des  perivesikal» 
Gewebes.  Verklcincrunir  ^^^ 
Tamponade    der    Bauchwar  I- 

wände.     VerweilkatheU-r. 
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Yerlaaf 


Anatomiacher  Befand 


lod  alkalisch.  Im  April  wird  Fat. 
rieder  station&r  verpflegt.  Es  wer- 
ten loknistationeD  entfernt  and 
in  Verweilkatheter  eingelegt.  Da 
rotz  aodaaemdcr  Behandlaug  mit 
lern  Verweilkatheter  die  Fistel 
liebt  heilt  und  die  intensive  Pyarie 
tnd  Hämaturie  weiterbesteht, 
rird  am  18.  Jani  1901  wieder 
tystotomiert  (S.  unter  Operation.) 

m  weiteren  Verlaufe  geht  die 
ilaseonaht  aaf;  es  bildet  sich  eine 
aediane  suprapubische  Fistel,  die 
ich  rssch  verkleinert  Fat  trftgt 
^  am  Tage  eine  Felotte,  die 
iese  Fistel  schliefst.  In  der  Nacht 
liefst  der  Urin  zum  gröfston  Teil 
0  dieser  Fistel  heraas.  —  Ok- 
ober  1901.  Auch  in  der  Nacht 
Dtleert  sich  nur  ein  geringes 
Irioqnantum  durch  die  Fistel. 
hr  Urin  immer  noch  intensiv 
eitrig. 


'erlauf  afebril  Urin  vom  12.  II. 
h  biatfreL  Am  14.11.  geht  die 
Uasennaht  zum  Teil  aof.  Der 
»Vweilkatbeter  liegt  und  fonktio- 
^Ti  gut  bis  zum  21.  II.  Die 
KTande  schliefst  sich  rasch,  es 
»jeibt  aber  andauernd  eine  Fistel, 
iie  sieh  auch  bei  3  wöchentlichem 
^iegpu  eines  Y  er  weilkatheters  nicht 
anz  schliefst.  Austritt  mit  einer 
'elotte.  28.  April:  Urin  fast 
Ur  und  sauer.  Ende  Mai  Fistel 
etchiossen.  Cystoskopischo  Eon- 
rolle im  Juni  1901 :  Kein  Hecidiv. 
m  Oktober   1901    ist   Fat.    laut 

brieflicher  Meldung  wolil. 
ebr.  1902.  Fat  stellt  s.  wegen 
'ystitis  vor.  Cystoskopisch  Kon- 
remeDt  diagnosticiert.  Urin  al- 
fthsch.  Entfernung  des  Konkre- 
lents  mit  dem  SteinlOffel ;  dafselbe 
Dthält  als  Cenirum  8  Seiden- 
iden.  Bascbe  Heilung  der  Gystitis. 


der  sonst  absolut  gutartigen   Geschwulst  zu  handeln 
scheint    (Fatholog.  Institut.)  Bei   der   II.  Operation 
am  18.  Juni  1901  fand 
sich  ein  haselnufsgrofser,  Kecidiy. 

schwarzer  Stein ,  eine 
Masse  von  schwarzen 
und  weifsen  wie  fibrösen 
Qerinnseln.  Die  Blasen- 
Schleimhaut  war  wie  mit 
einer  Unmenge  Himbee- 
ren bedeckt;  dazwischen 
fanden  sich  sp&rliche, 
etwas  gröfsere  vorsprin- 
gende    Tumoren      wie 

grofse  Himbeeren.  — 

Histologische  Unter- 
suchung eines  excidier- 

ten  Stückes  Blasen- 
schleimhaut. 
Siehe  S.  199  u.  f. 


8  Tumoren.  Ein   apfelgrofser  sitzt  nach  aufsen  und 
hinten  vom  rechten  Trigonumschenkel  im  Fundus  mit 
fingerdickem  kurzen  Stiel.  Die  Oberfläche  zum  Teil  mit 
Zotten  besetzt,  zum  Teil 
ohne  Zotten,  weifs  und 
inkrustiert.    2  je   hasel- 
nufsgrofsc  Tumoren  sit- 
zen   dicht    hinter    dem 

Mcatus  im  Fundus. 
Zarter  dünner  Stiel  und 
zart-zottige    Oberfläche. 
Histol.  Diagnose:    Gut- 
artiger Zottenpolyp. 


r. 


1. 
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FcrsoDalien 


10. 
Fr.,  Georg, 

56  J. 
Lithograph 

1901. 


Symptome  and 
Dauer  derselben 


Befand  nnd  Diagnose 


O  peratiou 


llln  den  letzten  2  Jah- 
ren 5—6  Blaeenblu- 
tangcn;  in  den  letz- 
!ten  5—6  Wochen  be- 
ständige starke  Hä- 
maturie. Nie 
Schmerzen.  Pat.  ist 
etwas  abgemagert  u. 
sehr  blafa  geworden. 
Miktion  8— 10  mal 
gleiclimöf<iiy  auf  Tag 
und    Nacht    verteilt. 


29.  Jani  1901.    Blasser, 

gatgenährter  Mann. 
Urin  stark  blutig,  ohne 
Eiterbeimengung.  Gy- 
stoskopisch:  links  im 
Fondus  ein  stark  nufs- 
grofser,  grob-  und  kurz- 
zottiger, kugeliger  Tu- 
mor ;  zum  Teil  mit  gelb- 
grauer Kruste  belegt 
Diagnose:     Papillom. 


10.  Juli  1901.  Gystotomii 
suprapubica  Quere  Ina- 
sion  der  InftgefüUten  Bia^e. 
Hintor  dem  linken  Ureter  sitzen 
dicht  aneinander  2  nnfsgrofM 
Papillome.  Fassen  des  Stiel« 
mit  der  Zange,  Abtragen  itß 
der  Schere  und  Kauterisatiar 
des  Stieles.  Einige  kleine  Er- 
habenheiten der  Schleimbiti 
werden  ebenfalls  verbräm  i 
Schlafs  der  Blase  uud  dit 
Hautwunde  bis  auf  2  seitlicLi 
Drains.  — Blasennabt:  1.  Knö- 
pfe mit  Catgut  der  Schhim- 
liaut  nach  innen  gcknü{ifr, 
2.  fortlaufende  Catgutnaht  «ir 
Muscularisy  3.  fortlaufende  Csl- 
gatnaht  k  la  Lomhert-  Seid-i 
nähte  von  Muskulatur  und  d^r 
Haut,  2  seitliche  Drains.  V '^ 
weilkathet^r. 


scheiden.  In  Fall  9  derber,  bindegewebiger  Tumor  mit  spär- 
lichen kurzen  Zotten;  in  Fall  8  und  10  derber,  kurzer  Stiel, 
reichlich  mit  dichtgedrängten,  kurzen,  derben  Zotten  besetzt. 
In  Fall  4,  6  und  7  eine  derbe  fibröse  Basis  mit  langen,  weichen 
Zotten,  und  endlich  im  Falle  1,  2,  3  und  5  weiche,  langzottige 
und  dünngestielte  Geschwülste.  In  Fall  10  fanden  sich  dicht 
nebeneinander  2  gleiche  Geschwülste.  In  Fall  8  und  9,  wo 
neben  einem  grofsen,  derben,  kurzzottigen  Tumor  noch  je  2  klei- 
nere Geschwülstchen  vorhanden  waren,  waren  dieselben  dünn- 
gestielt,   weich  und  langzottig. 

Alle  10  Operierten  erholten  sich  von  der  Operation.  Alle 
konnten  weiter  verfolgt  und  beobachtet  werden,  so  dafs  deren 
Schicksale  bis  zum  Herbst  1901  bekannt  sind.  Von  den  10 
Fällen  bekamen  4  ein  Recidiv;  6  haben  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  kein  Recidiv  bekommen.     Es  recidivierten : 

Fall  2.  5^/2  Monate  nach  der  Operation  lassen  sich  cysto- 
skopisch  2  kleine  zottige  Geschwülste  konstatieren.    Die  Patientin 
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Verlaaf 


JBhsf  afebrü.  Heilung  per  pri- 
pRB.  Bis  zum  20.  Jali  liegt  ein 
^eUkaiheter ;  1  — 2  mal  t&glich 
frd  die  Blase  mit  Borwasser  ge- 

£t  Vom  14.  Juli  ab  ist  der 
I  blotfrei.  Am  26.  Juli  steht 
ii  Inf  und  tritt  am  30.  Juli  mit 
^  trfibcm  Crin  aus.  Als 
pnge  Komplikation  war  eine 
lehteeitige  Epididymitis  anfge- 
ften,  wohl  als  Folge  des  langen 
ligens  des  Eathetera.  —  Am 
\  August  cystoskopiflche  Eon- 
pBe;  es  besteht  noch  etwas 
I  CTsÜtb;  kein  Recidir.  — 


Anatomisoher  Befund 


2  nufsgrofse  Tumoren 
dicht  nebeneinander  hin- 
ter  dem   linken  Trigo- 

nnmschenkol  sitzend. 

Kurzer  bleistiftdicker 
Stiel,    kurz-  und    breit- 
zottig. In  n&cbster  Um- 
gebung   einige    kleinste 
Ezkrescenzen  der 
Schleimhaut. 
Gutartiger  Zottenpolyp. 


stirbt  7  Jahre  nach  der  Operation  an  einer  croupösen  Pneumonie. 
Blutungen  soll  sie  nie  gehabt  haben. 

Fall  3.  6  Jahre  nach  der  Operation  wieder  Blutungen, 
d  Jahre  nach  derselben  werden  cystoskopisch  2  grofse  Zotten- 
poljpen  nachgewiesen.^) 

Fall  5-  4  Jahre  nach  der  Operation  wieder  Geschwulst- 
zotten im  Urin  und  cystoskopisch  der  Nachweis  von  Recidiven. 
7^/j  Jahre  nach  der  ersten  Operation  eine  zweite.  Befund:  nfeben 
typischen  Zottenpolypen  ein  ausgedehntes  Sarkom  der  Blase. 
6  Wochen  nach  der  II.  Operation  stirbt  der  Kranke. 

Fall  8.  Nach  der  ersten  Operation  etablierte  sich  eine  Fistel, 
ttod  acht  Monate  später  wurde  bei  einer  zweiten  Eröffnung  der 
Blase  eine  diffuse  Papillomatose  derselben  konstatiert.  Pat  lebt 
öoch  (V,  Jahr  später). 

')  Über  multiple  Recidive  nach  Operation  von  Blasenpapillomen  siehe 
«Qch  F&th,  Papilloma  veaicae  beim  Weibe.  Gentralblatt  f.  Gynaekol.  1899 
Md  Grife,  Weiterer  Fall  von  Papilloma  vesicae.  Ibidem. 
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Es  recidivierten  nicht: 

Fall  1.  1  Jahr  nach  der  Operation  gestorben  an  Morphi- 
nismus; recidivfrei. 

Fall  4  lebt  noch,  8^/,  Jahre  nach  der  Operation  recidivfrei. 

Fall  6  lebt  noch,  2^2  Jahre  nach  der  Operation  recidivfrei. 

Fall  7  lebt  noch,   1^/2  Jahre  nach  der  Operation  recidivfrei. 

Fall  9  lebt  noch,  8  Monate  nach  der  Operation  recidivfrei. 

Fall  10  lebt  noch,  3  Monate  nach  der  Operation  recidivfrei. 

In  2  Fällen  von  Recidiv  (2  und  3)  wurde  dasselbe  nur 
cystoskopisch  konstatiert,  soviel  sich  aber  auf  diesem  Wege 
konstatieren  läfst  und  nach  dem  übrigen  Befunde  handelte  es 
sich  in  beiden  Fällen  um  gutartige  Zottenpol jpen.  Im  Falle  5 
und  8  wurde  das  Recidiv  bei  einer  zweiten  Operation  nach- 
gewiesen, und  der  Tumor  kam  zur  Untersuchung.  Beide  Fälle 
verdienen  sowohl  klinisch  wie  histologisch  ein  Interesse. 

Fall  6.  Sarkom  der  Blase.  In  diesem  Fall  trat  4  Jahre 
nach  der  Entfernung  einer  histologisch  absolut  gutartigen  Ge- 
schwulst ein  Recidiv  auf,  das  sowohl  cystoskopisch,  als  auch 
durch  den  Befund  von  Zottentrümmern  im  Urin  nachgewiesen 
wurde.  7^/,  Jahre  nach  der  ersten  Operation  wurde  zum  zweiten 
Male  cystotomiert  und  dabei  die  Blase  mit  Tumormassen  ange- 
füllt gefunden;  es  waren  hauptsächlich  blumenkohlartige,  kurz- 
zottige  Geschwülste,  die  entfernt  wurden ;  daneben  fand  sich  aber 
ein  solider  Tumor  mit  glatter  Oberfläche,  der  breit  aufsafs.  Da 
der  Eröflfnungsschnitt  der  Blase  durch  einen  solchen  Tumor  ge- 
gangen war,  wurde  die  Blase  offen  gelassen.  Bald  wuchsen  von 
diesen  Schnittflächen  aus  Champignon  artige  Tumoren  in  die  Wunde 
hinein.  Von  diesen  Tumormassen  wurden  zum  Zwecke  der  histo- 
logischen Untersuchung  Stückchen  excidiert.  Leider  konnte  die 
Autopsie  nicht  gemacht  werden ,  so  dafs  nur  die  bei  den  ver- 
schiedenen Operationen  gewonnenen  Präparate  zur  Untersuchung 
kommen  konnten. 

Die  papillomartigen  Geschwülste  zeigten  folgenden  Bau: 
derber,  beim  Schneiden  knirschender  Stiel,  mikroskopisch  mit 
weiten  Blutgefäfsen,  fibrillärem  Bindegewebe,  das  sehr  reichlicht^ 
kleinzellige  Inflitration  zeigte  und  dicke  Muskelbündel  enthielt 
die  sich  in  die  verschiedenen  Seitenäste  verteilten.  Dieser  cen- 
trale   bindegewebige    Grundstock    der    Geschwulst    verteilte    sich 


—  *199     — 

sehr  rasch  in  Aste  und  Astchen,  die  von  einem  wohlerhaltenen 
Epithel  in  einer  Dicke  von  ca.  10  Zellen  bedeckt  waren;  dieses 
Epithel  zeigte  den  Charakter  des  Blasenepithels.  Die  kleinzellige 
Infiltration  setzte  sich  in  das  Bindegewebe  der  periphersten  Ast- 
chen fort  und  durchsetzte  auch  mehr  oder  weniger  dicht  die 
Epithellage.  Die  Verzweigungen  des  Grundstammes  lagen  mit 
ihren  Epithelbelägen  so  dicht  aneinander,  dafs  nur  an  der  Ober- 
fläche die  letzten  Zweige  zottenartig  frei  über  das  Niveau  des 
Tumors  herausragten.  Ich  habe  die  Stiele  von  2  solchen  Tu- 
moren darauf  untersucht,  ob  im  Bindegewebe  abgesprengte  und 
in  die  Tiefe  gewachsene  Epithelnester  zu  finden  seien,  aber  nichts 
derartiges  gefunden.  (Vergl.  d.  Befund  in  Fall  8.)  —  Die  anders- 
artige Geschwulst  mit  glatter  Oberfläche  zeigte  keinerlei  Zusammen- 
hang .mit  den  Zottengeschwülsten  und  einen  durchaus  verschie- 
denen  histologischen  Bau.  —  Ihre  Basis  zeigte  noch  Überreste 
von  Blasenwand  in  Gestalt  glatter  Muskelfasern,  ihre  Masse  war 
aas  grofsen  polymorphen  Zellen  gebildet  mit  langen  unregel- 
mäfsigen  Fortsätzen  und  stellenweise  streifiger  Anordnung.  Es 
bestand  stellenweise  eine  sehr  innige  Mischung  mit  dem  spär- 
lichen Stroma.  Diese  Stellen  fanden  sich  hauptsächlich  um  die 
Gefäfse.  Im  Centrum  der  Geschwulst  waren  schon  makroskopisch 
weite  Bluträume  zu  sehen.  Viele  Stellen  der  Geschwulst  zeigten 
i^chleimige  Entartung,  die  Peripherie  eine  nekrotische  Schicht. 
Die  ganze  Geschwulst  war  reichlich  von  Leukocyten  durchsetzt. 
—  Die  aus  der  Cystostomiewunde  herauswachsende  Geschwulst, 
von  der  ein  Stück  excidiert  wurde,  zeigte  den  gleichen  Bau,  wie 
die  eben  kurz  beschriebene  Geschwulst.  In  der  Basis  der  Ge- 
schwülste liefs  der  Charakter  und  die  Anordnung  der  Zellen  mit 
aller  Sicherheit  die  Diagnose  Sarkom  stellen.^) 

Fall  8.  Papillomatose  der  Blase.  Der  Tumor,  der  bei 
der  ersten  Operation  gewonnen  wurde,  hatte  im  Stiel  die  karcinom- 
verdächtigen  Stellen  gezeigt.  Der  weitere  Verlauf  des  Falles 
gestaltete  sich  sehr  langwierig.  Schon  vor  der  Operation  ,war 
eine  intensive  Cystitis  da;  dieselbe  dauerte  nach  der  Operation 

^)  Auf  eine  eingehende  histologische  Schilderung  der  sehr  interessanten 
CTCschwQlst  will  ich  an  dieser  Stelle  nicht  naher  eintreten;  es  soll  sp&tor 
einjTohend  über  diese  seltene  Kombination  von  Papillom  und  Sarkom  be- 
richtet werden.  ^ 
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weiter  und  trotzte  allen  Behandlungsarten.    Erst  5  Monate  nach 
der  Operation  schlofs  sich  die  Fistel  (März  1901),  um  sich  aber 
bald    wieder    zu   etablieren,    nachdem    eine    Urininfiltration    der 
Fistelnarbe   Incisionen    nötig    gemacht    hatte.     Im   April    1901 
wurde   dann  ein  Blasenstein   konstatiert;   es  gelang   aber  nicht, 
durch  Lithotripsie  denselben  zu  entfernen.     Da  im  Sommer  der 
Zustand  der  gleiche  war    —   die  suprapubische  Fistel    bestand 
noch,  der  Drin  war  intensiv  alkalisch,  stinkend,  beständig  hämor- 
hagisch,    enthielt  neben   andern  Bakterien  Proteus   Hauser   und 
gelbe  Staphylokokken  und  führte  beständig  losgelöste,  zum  Teil 
nekrotische  Geschwulstzotten   mit   sich  — ,   wurde   zum  zweiten 
Male   cystotomieri     Es  fand  sich  die  ganze  Schleimhaut  diffus 
papillomatös  erkrankt,  sie  war  wie  mit  kleinen  Himbeeren  über- 
deckt, und  dazwischen  zerstreut  fanden  sich  mehr  oder  weniger  lang 
gestielte,   erbsen-  bis    kleinkirschgrofse    Geschwülstchen,    welche 
die  gleiche  Oberfläche  zeigten  wie  die  übrige  Blasenschleimhaut. 
Es  wurde   zur   histologischen  Diagnose   sowohl   eine  Probe  der 
Schleimhaut  als  auch  ein  Geschwülstchen  excidiert.     Beide  Prä- 
parate erwiesen  sich  als  Papillome  von  verschieden  langer  Stielang. 
In    den   einzelnen   himbeerartigen  Erhabenheiten  der  Oberfläche 
der  Schleimhaut  verzweigte  sich  von  einer  breiten,  bindegewebigen 
Basis   aus   ein  Astwerk   von  Bindegewebsstreifen,    das   reichlich 
mit  Muskelfasern  versehen  war  und  von  denen  jedes  ein  Blut- 
gefäfs  enthielt   und  wieder  seitlich  eine  gröfsere    oder  kleinere 
Zahl  kurzer  Astchen  abgab.     Das  ganze  Astwerk  war  überzogen 
von  einem  geschichteten  Epithel,    das  in  den  inneren  Schichten 
cylindrisch  war  und  in  den  äufseren  Übergangsformen  zeigte,  also 
dem  normalen  Epithel  glich;  die  Epithelschicht  war   10  bis  15 
Zellen    dick.     Die    Oberfläche    des    Zottengeschwülstchens    war 
stellenweise    überzogen    mit    einem    zusammenhängenden    Belag 
von   nekrotischen   Massen,    in    die   Blutgefäfse,   Blutkörperchen, 
Leukocyten  und  Epithelien  mit  mehr  oder  weniger  deutlich  ge- 
färbten Kernen  eingelagert  waren.   An  manchen  Stellen  gingen  in 
diese  sich  mit  Eosin  schwach  difius  rosa  färbenden  Massen,  direkt 
als  Fortsetzung  der  des  Epithels  beraubten  Zotten,   Blutgefäfse 
über,  die  stark  erweitert  und  mit  Blutkörperchen  gefüllt  waren. 
Das  Bindegewebe   der  Zotten  und   des  Stieles  war  überall  mit 
Bundzellen,  deren  Kerne  sich  intensiv  färbten,  durchsetzt    Diese 


—     201     — 

Zellen  folgten  besonders  reichlich  den  Gefäfsen.  Die  entzfind- 
lichen  Veränderungen  entsprachen  dem  oben  erwähnten  Verhalten 
des  Urins,  sie  mögen  zum  Teil  auch  mit  verursacht  worden  sein 
durch  die  Anwesenheit  eines  kirschgrofsen  Phosphatsteines  und 
durch  die  lange  fortgesetzte  Behandlung  mit  Verweilkatheter  und 
staricen  Argentum  nitricum-Instillationen.  —  Fälle  diffuser  papillo- 
matöser  Erkrankung  der  Blasenschleimhaut  sind  selten;  es  sind 
aber  ähnliche  Fälle  mitgeteilt  und  auch  im  Buche  Albarrans 
(Tafel  1)  und  Küsters  (pg.  9)  abgebildet  und  kommen  gelegent- 
lich auch  zur  cystoskopischen  Beobachtung.  Ich  werde  weiter 
unten  näher  auf  diese  Fälle  eintreten.  — 

Häufigkeit  und  Art  des  Recldivs, 

Wie  wir  oben  sahen,  recidivierten  4  von  den  10  mitgeteilten 
Fällen  einige  Monate  bis  6  Jahre  nach  der  Operation;  6  blieben 
ohne  Recidiy,  bei  einer  Beobachtungsdauer  von  3  Monaten  bis 
8^2  Jahre  nach  der  Operation.  Wie  viele  von  diesen  Fällen 
späterhin  auch  noch  recidivieren  werden,  entzieht  sich  absolut 
der  Schätzung.  Sogar  bei  dem  Falle,  der  8^/^  Jahre  recidiy- 
frei  geblieben  ist,  müssen  wir  noch  an  die  Möglichkeit  des 
Recidivs  denken,  da  ja  Fall  3  erst  6  Jahre  nach  der  Operation 
reddiviert  hat.  Diese  Möglichkeit  und  grofse  Wahrscheinlichkeit 
des  Beddivierens  liegt  im  Wesen  der  gutartigen  Zottenpolypen. 
Darauf  weist  schon  die  Häufigkeit  des  multiplen  Auftretens  hin ; 
denn  was  ist  das  Becidiy  bei  dieser  Art  von  Tumoren  anders 
als  eine  nicht  mit  dem  operativen  Eingriff  koinzidierende  Multi- 
plizität?  Ich  glaube  deshalb  auch,  dafs  Hudson'^  durchaus  bei- 
zustimmen  ist,  wenn  er  beim  Vorhandensein  von  SiOttenpolypen 
der  Blase  von  einer  „villous  disease**  der  Blasenschleimhaut 
spricht  Denn  es  treten  die  Becidive  durchaus  nicht  an  den 
Stellen  au^  wo  die  ursprünglichen  Geschwülste  safsen,  sondern 
an  einer  beliebigen  andern.  So  safs  z.  B.  in  unserm  Fall  2  der 
entfernte  Tumor  in  der  Nähe  der  linken  üretermündung  dem 
linken  Trigonumschenkel  entsprechend,  die  zwei  kleinen  Becidive 
aber  an  der  rechten  und  an  der  vorderen  Blasenwand.  Im  Fall  3 
safs  der  ursprüngliche  Tumor  an  der  Basis  der  rechten  Blasenwand, 
das  eine  Becidiv  links  vorne,  das  andere  rechts  im  Fundus.  In 
den  2  andern  Fällen   fand   sich    bei    der  Operation    eine    über 

06iitnau»tl  f.  HmtU'  n.  Stxnalovgm  XIIT.  1^ 
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die  ganze  Blasenschleimhaat  sich  erstreckende  papillomatöse  Er- 
krankung. 

In  keinem  dieser  Fälle  liegt  der  Grund  des  Recidivs  also 
in  der  Operationsmethode  oder  in  deren  Ausfährang,  sondern  in 
der  villous  disease  der  Blasenschleimhaut.  Ich  glaube  deshalb 
auch,  dafs  Albarran^  seine  operative  Thätigkeit  überschätzt, 
wenn  er  die  Seltenheit  der  Recidive  in  den  von  ihm  operierten 
Fällen  darauf  zurückfuhrt,  dafs  er  die  Schleimhaut  in  der  Um- 
gebung des  Papilloms  breit  excidiert  Viel  wichtiger  scheint  mir, 
dafs  man  die  Umgebung  des  Tumors  und  die  ganze  Blasen- 
schleimhaut nach  Ablegern  und  Anfängen  von  kleinen  neuen 
Tumoren  absuche,  wie  dies  AI  bar  ran  am  gleichen  Orte  rät 

Wenn  wir  uns  nun  in  der  Litteratur  nach  der  Häufigkeit 
der  RecidiTO  nach  Operation  von  Blasenpapillomen  umsehen,  so 
finden  wir  erst  in  der  neuesten  einige  befriedigende  Angaben. 
Thompson  und  Küster  Terfiigen  noch  über  ein  zu  kleines 
Material,  um  schon  genauere  Angaben  über  die  Häufigkeit  der 
Kecidive  machen  zu  können.  ELingegen  teilt  Pousson^  in  3  Mit- 
teilungen aus  der  Litteratur  zusammengestellte  Fälle  von  Bla- 
sengeschwülsten mit,  und  beschäftigt  sich  speziell  mit  dieser 
Frage.  In  seiner  Zusammenstellung  von  1889  hat  er  198  Fälle 
Ton  Blasengeschwülsten  gesammelt.  In  19  Fällen  von  Blasen- 
papillom  ist  angegeben,  wie  lange  Zeit  nach  der  Operation 
die  Heilung  noch  persistierte;  in  11  von  diesen  19  betrag 
die  Dauer  der  Heilung  1  Jahr  oder  weniger,  in  6  Fällen 
dauerte  sie  bis  zu  2  Jahren,  in  einem  Falle  4  Jahre  und  in 
einem  Falle  5  Jahre.  In  6  Papillomfällen  ist  angegeben,  wann 
ein  Recidiv  kam,  und  zwar  kam  dasselbe  4mal  innerhalb  des 
ersten  und  2mal  im  zweiten  Jahre.  Poussons  Statistik  erstreckt 
sich  also  über  25  PapillomfäUe;  nur  bei  zweien  war  die  Heilung 
noch  nach  3  Jahren  konstatiert  worden.  1891  stellte  Colley^ 
88  Fälle  von  Blasenpapillomen  zusammen,  die  länger  als  drei 
Monate  in  Beobachtung  waren.  70  von  diesen  Fällen  waren 
nach  3  Monaten  noch  recidivfrei;  18  hatten  wieder  Beschwerden 
oder  waren  wieder  operiert,  oder  waren  einem  Recidiv  erlegen. 

Die  Erfahrungen  des  HOpital  Necker  in  Paris  finden  wir 
in  den  Arbeiten  Albarrans  (loc.  cit)  und  in  der  von  Motz 
niedergelegt.     1892  berichtete  Albarran^  (pg.  403)  über  20  Fälle 
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von  Papillomen,  die  länger  als  6  Monate  nach  der  Operation 
noch  in  Beobachtung  standen.  Die  Heilung  konnte  noch  kon- 
statiert werden  bei  4  nach  ^/^ — 1  Jahr,  bei  4  nach  1 — 3  Jahren, 
bei  3  nach  2—3  Jahren,  bei  2  nach  4 — 6  Jahren  und  bei 
einem  nach  7  Jahren.  Ein  Fall  zeigte  nach  2  Jahren  ein 
ReddiY,  3  Fälle  waren  nach  1—2  Jahren  und  2  Fälle  nach 
2 — 3  Jahren  gestorben.  AI  bar  ran  glaubt  deshalb  das  Recht 
zu  haben,  zu  behaupten,  dafs  eine  bestimmte  Anzahl  von  Papillom- 
kranken  definitiv  geheilt  werden  können  (loa  cit  pg.  403).  1897 
berichtet  Albarran^  über  weitere  6  Fälle  von  Blasenpapillom, 
die  alle  ohne  Recidiy  geblieben  sind;  leider  wird  von  4  nicht 
angegeben,  wie  lange  die  Beobachtungszeit  dauerte;  bei  einem 
beträgt  sie  6^/,  Jahre,  bei  einem  andern  16  Monate.  Im  Jahre 
1899  hat  Motz^  über  die  Fälle,  die  seit  1892  von  Guyon  und 
Albarran  operiert  worden  sind,  Erkundigungen  eingezogen.  Es 
sind  17  Fälle  von  Papillomen.  Mehr  als  3  Jahre  Beobachtungs- 
dauer haben  9;  von  diesen  leben  und  sind  gesund  2  (operiert 
1894  und  1896),  es  recidivierten  4  Fälle,  und  gestorben  sind 
3  Fälle;  1897  sind  6  Fälle  operiert  worden,  einer  davon  starb; 
1898  ist  einer  operiert  worden  und  recidivierte,  1899  ist  einer 
operiert  worden  und  geheilt  geblieben. 

Die  Thatsachen,  die  wir  aus  dieser  Zusammenstellung  er- 
fahren, sind  nicht  sehr  erfreulich,  denn  es  folgt  daraus,'  dafs  definitive 
Heilungen  bei  gutartigen  Blasenpapillomen  selten  sind,  sobald  wir 
unsere  Operierten  längere  Zeit  in  Beobachtung  behalten  können. 
Wir  werden  überhaupt  nicht  von  definitiver  Heilung  sprechen 
dürfen,  da  auch  noch  nach  jahrelang  bestehender  Becidivfreiheit 
(in  unserem  Falle  8  sechs  Jahre  nach  der  ersten  Operation)  wieder 
Recidive  auftreten  können.  Es  ist  einstweilen  noch  kein  Weg 
zu  sehen,  auf  dem  wir  dazu  gelangen  könnten,  diese  Verhältnisse 
zu  ändern,  da  der  Grund  in  der  sogenannten  Prädisposition  der 
ßlasenschleimhaut  zur  Papillombildung  liegt,  eine  Prädisposition, 
deren  Wesen  uns  einstweilen  unbekannt  ist  und  zu  deren  Hebung 
wir  nichts  thun  können.  Nichtedestoweniger  sind  die  Resultate  doch 
auch  wieder  gute,  da  eine  ganze  Anzahl  von  Kranken  durch  den 
operativen  \KingrifiF  für  Jahre  von  ihren  Leiden  befreit  werden. 

Über  die  Art  des  Becidivs  erfahren  wir  in  der  Litteratur 

gewöhnlich    nichts   Bestimmtes.    Es    ist   wohl    fiir    die    meisten 

16* 
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Fälle  anzunehmen,  dafs  es  sich  um  gutartige  Recidive  handelt. 
Dafs  sich  in  der  Blase  neben  oder  aus  gutartigen  Geschwülsten 
bösartige  entwickeln  können  und  auch  relativ  häufig  entwickeln, 
ist  durch  viele  Beobachtungen  sichergestellt  Wie  sich  dabei 
das  Abhängigkeitsverhältnis  von  gutartiger  zu  bösartiger .  Gre- 
schwulst  stellt,  ist  für  uns  momentan  gleichgültig:  ob  die  krebsige 
Umwandlung,  wie  Co  Hey  (loc.  cit)  meint,  gewissermaTsen  im 
Wesen  der  gutartigen  Zottenpolypen  liegt  und  durch  das  stetige 
gegenseitige  Wachstum  von  Epithel  imd  Bindegewebe  bedingt 
ist,  —  oder  ob  nach  der  Vermutung  Lubarschs^^  die  gutartige 
Geschwulst  ein  ungewöhnlich  langes,  gutartiges  Durchgangs- 
stadium einer  bösartigen  Geschwulst  vorstellt,  aber  in  ihrem 
Wesen  verkannt  wird,  oder  ob  endlich  die  zwei  Stadien  von- 
einander histologisch  unabhängig  sind.  Einzelne  Beobachtungen 
weisen  darauf  hin,  dafs  gelegentlich  auch  als  Becidiv  einer  gut- 
artigen Geschwulst  eine  bösartige  gefunden  wird.  Ich  verweise 
auf  unsere  Beobachtung  in  Fall  5.  WinkeP^  hat  auch  einen 
solchen  Fall  beobachtet  Einer  B9jährigen  Frau  entfernte  er 
durch  die  dilatierte  «Harnröhre  ein  histologisch  durchaus  gut- 
artiges Papillom.  8  Jahre  später  stellten  sich  wieder  Blasen- 
beschwerden  ein.  Die  Untersuchung  ergab  das  Yorhandensein 
von  inkrustierten  Neubildungen  auf  der  hinteren  Blasenwand. 
Es  wurde  ein 'Teil  derselben  entfernt,  und  sie  erwiesen  sich  als 
karcinomatös.  Ähnliche  Fälle  habe  ich  in  der  Litteratur  nicht 
fmden  können;  in  den  Mitteilungen  von  Albarran  und  Motz 
ist  nur  das  Kecidiv  notiert,  nicht  dessen  Charakter.  Einen  sehr 
merkwürdigen  Fall,  bei  dem  der  primäre  Tumor  ein  Karcinom 
war  und  das  Kecidiv  ein  gutartiges  Papillom^  beschreibt 
Albarran  (loc.  cit.  sub  8  pg.  794).  Im  Juni  1894  hatte  er 
seinem  Kranken  ein  grofses  gestieltes  Karcinom  aus  der  Blase 
en;^enit.  Im  Juli  1894  trat  von  neuem  Hämaturie  auf,  und  bei 
der  Cystotomie  fand  sich  ein  nufsgrofses  typisches  Papillom. 
22  Monate  später  ergab  die  cystokopische  Kontrolle  normale 
Verhältnisse. 

Es  sind  wohl  noch  weitere  merkwürdige  Kombinationen 
denkbar  und  wohl  auch  beobachtet  worden.  Auf  jeden  FaU 
geht  aus  dem  Wenigen,  was  ich  hier  mitteilen  konnte^  das 
henror,  dafs  die  Operation  bei  den  gutartigen  Blasentumoren  die 
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Disposition  der  Blasenschleimbaut  zur  Geschwulstbildung  nicht 
beseitigt  und  dafs  die  Recidive  alle  Eigentümlicbkeiten  der 
primären  Tumoren  aufweisen,  wie  die  Neigung  zur  Multiplizität 
und  zur  Kombination  mit  Tumoren  bösartigen  Charakters.  — 

Ober  diffuse  Papillomatose  der  Blase. 

Vor  nicht  allzu  langer  Zeit  hat  Stoerk^^  im  AnschluTs  an 
eine  interessante  histologische  Beobachtung  die  Frage,  welche 
histologischen  Eigentümlichkeiten  in  der  Blasenwand  den  Grund 
für  papillomatose  Wucherungen  derselben  abgeben  können,  einer 
beachtenswerten  Besprechung  unterzogen.  Da  wir  in  einem 
unserer  Fälle  (Nr.  8)  eine  allgemeine  papillomatose  Degeneration 
der  Blasenschleimhaut  beobachten  konnten,  Veränderungen,  wie 
sie  Stoerk  in  seinem  Fall  im  Ureter  und  Nierenbecken  beob- 
achtet hat,  so  möchte  ich  kurz  auf  diese  Verhältnisse  eintreten. 
—  In  Stoerks  Falle  handelte  es  sich  um  eine  diffuse  Papillo- 
matose des  linken  Nierenbeckens  und  Ureters  und  der  Blase. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  absolute  Gutartigkeit  dieser 
Neubildung  ohne  irgendwelche  verdächtige  Degeneration  des 
Geschwulstgrundes.  Daneben  fanden  sich  besonders  im  Ureter, 
aber  auch  in  der  Blase  und  im  Nierenbecken  Zeichen  frischer 
und  abgelaufener  Entzündung:  Granulationsgewebe^  Veränderungen 
der  Eipithelbedeckung,  Bindegewebswucherung  und  Narben.  Diesen 
Veränderungen  mifst  nun  Stoerk  eine  Bedeutung  zu  für  das 
Zustandekommen  der  Papillome.  Obgleich  die  Anamnese  in 
seinem  Fall  nur  undeutliche  Hinweise  auf  früher  durchgemachte 
Nierenkoliken  giebt,  die  sich  ungezwungen  durch  das  Entstehen 
und  das  Wachstum  der  Tumoren  in  den  linksseitigen  Harnwegen 
erklären  liefsen,  macht  Stoerk  doch  die  Supposition  eines 
Nierensteines,  der  auf  seinem  Wege  vom  Nierenbecken  durch 
Ureter  und  Blase  schwere  entzündliche  Veränderungen  voran- 
lafst  haben  würde  und  dadurch  Grund  zur  Papillomatose  ge- 
worden wäre.  Er  stellt  sich  den  Zusammenhang  von  Entzündung 
und  Geschwulstbildung  folgendermafsen  vor:  An  den  Stellen 
intensiver  Entzündung  ging  das  Epithel  verloren;  im  subepithelialen 
Gtewebe  bildete  sich  Granulationsgowebe,  das  im  weiteren  Verlauf 
der  Heilung  wieder  von  Epithel  überdeckt  wurde,  und  zwar 
teils  von   Epithelinseln    aus,    die   auf  dem   Granulationsgewebe 
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noch  erhalten  blieben,  teils  vom  Rande  her  durch  überwachsende 
Epithelwuchemng.  Stellenweise  kam  es  zu  inniger  Verbindung 
von  Epithel  und  Granulationsgewebe  durch  Eünwachsen  des 
letzteren  in  den  Epithelbelag.  Bei  der  weiteren  Rückbildung  des 
Granulationsgewebes  bildeten  sich  dann  gröfsere,  senkrecht  zur 
Oberfläche  verlaufende  Gefäfse.  In  diesen  Geiäfsen  liegt  nach 
Stoerk  das  zottenbildende  Element.  Durch  ihr  weiteres,  senk- 
recht zur  Oberfläche  gehendes  Wachstum  schieben  sie  das 
Epithel  vor  sich  her  ins  Lumen  der  Hamwege  und  geben,  indem 
sie  sich  dendritisch  verzweigen  imd  auch  das  sie  umgebende 
Stroma  mit  sich  ziehen,  Veranlassung  zur  typischen  Zotten- 
bildung. — 

Zur  Stütze  seiner  Hypothese  beruft  sich  Stoerk  auf  Orth, 
der  papillomatöse  Schleimhautwucherungen  beschrieben  hat,  die 
von  papillomatösen  Geschwülsten  in  keiner  Weise  scharf  zu  trennen 
sind  und  die  sich  vornehmlich  bei  Blasenkatarrhen  finden,  die 
durch  Steine  unterhalten  werden;  femer  auf  Kaufmann,  der  das 
Vorkommen  von  Zottenpolypen  bei  chronischer  Entzündung  im 
Nierenbecken  und  Ureter  erwähnt  und  einen  diesbezüglichen  Fall 
beschreibt  Femer  versucht  Stoerk  es  plausibel  zu  machen,  dafs 
in  einem  von  Neelsen  ^^  mitgeteilten  Falle,  der  sofort  genauer 
beschrieben  werden  soll,  auch  ein  Konkrement  eine  Rolle  gespielt 
habe,  und  so  ein  bei  der  Autopsie  nicht  mehr  deutlich  nachweis- 
barer Entzündungsprozefe  die  Schuld  an  der  Papillomentwicklung 
geworden  sei. 

Wenn  wir  nun  die  andern  Fälle  diffuser  Papillomatöse  der 
Hamorgane,  deren  Beschreibung  in  der  Litteratur  niedergel^ 
ist)  nach  entzündlichen  Veränderungen  durchforschen  und  unsern 
eigenen  Fall  von  Papillomatöse  heranziehen,  so  scheint  es  fiir 
den  letzteren  sehr  plausibel,  dafs  hier  entzündliche  Reize  die  Ver- 
anlassung zu  der  ausgedehnten  Zottenbildung  waren.  Bei  dem 
68jährigen  Manne  (Fall  8  der  Tabelle)  waren  im  Oktober  1900 
drei  Papillome  entfernt  worden.  Der  schon  vor  der  Operation 
vorhandene  Blasenkatarrh  verschlimmerte  sich  nach  derselben 
noch,  es  bildete  sich  eine  suprapubische  Blasenfistel  und  ein  Blasen- 
stein. Acht  Monate  nach  der  ersten  Operation  wurde  bei  einer 
zweiten  Eröffnung  der  Blase  die  diffuse  papillomatöse  Erkrankung 
derselben  konstatiert.     Hier  scheint  klinisch  der  Zusammenhang 
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klar  za  sein:  Stein  iind  Eiterung  waren  die  Reize,  denen  die 
Wuchernngen  ihre  Entstehung  verdankten.  Histologisch  wurden 
wenigstens  in  den  excidierten  Bkisenstücken  die  Zeichen  intensiver 
Entzündung  nachgewiesen. 

Wähvend  dieser  Fall  also  als  ein  Parallelfall  zu  dem  Stoerk- 
schen  aufgefasst  werden  kann,  ist  das  mit  den  Beobachtungen  der 
Litteratur  nicht  der  Fall,  und  sie  sind  auch  von  den  Autoren 
nicht  so  aufgefafst  worden.  —  Im  Falle  Neelsens^  den  Stoerk 
durch  Supposition  eines  Nierensteins  in  seinem  Sinne  verwertet, 
handelt  es  sich  um  doppelte  Ureteren  der  rechten  Niere,  multiple 
Zottengeschwülste  an  einem  derselben  mit  sekundärer  Hydro- 
nephrose  imd  hämorrhagischer  Perinephritis.  Irgendwie  sichere 
Anhaltspunkte  für  Nierenstein  fehlten  völlig,  und  die  histologische 
Untersuchung  ergab  normales  Verhalten  der  tieferen  Schichten  der 
Ureterwand  und  vollständiges  Fehlen  von  entzündlicher  Infiltration. 
Der  Fall  Kohlhardts  ^*  betrifft  eine  69jährige  Frau,  bei  welcher 
der  Ureter  und  das  erweiterte  Nierenbecken  mit  durchaus  gut- 
artigen papillomatösen  Wucherungen  besetzt  waren.  Der  Boden 
dieser  Geschwülste,  die  von  der  Schleimhaut  ausgingen,  zeigte 
kleinzellige  Proliferation  mäfsigen  Grades.  „Die  Ge&tsbildung 
ist  namentlich  imter  den  steil  sich  erhebenden  Zotten  eine  sehr 
reichliche.  In  der  Nähe  dieser  sieht  man  hie  und  da  geringe  An- 
häufungen kleiner,  länglich-ovaler,  stark  gefärbter  Kerne;  solche 
finden  sich  femer  noch  dicht  unter  der  Epithellage,  da,  wo  stärkere 
Zotten  abgehen;  hier  sind  sie  in  der  Längsrichtung  dieser  ange- 
ordnet   Nirgends  sind  die  Anhäufungen  beträchtlich;!.^' 

Busse  ^^  endlich  hat  zwei  Fälle  dieser  Affektion  publiziert, 
von  denen  der  eine  auch  in  der  Dissertation  Lenthes  ^^  be. 
schrieben  ist  In  einem  Falle  findet  sich  bei  einem  61jährigen 
Mann  das  hydronephrotische  Nierenbecken,  der  Ureter  und  die 
Blase  in  der  Umgebung  der  Uretermündung  mit  papillomatösen 
Geschwülsten  bedeckt  Von  Entzündung  oder  krebsiger  Entartung 
&Qd  sich  absolut  nichts.  Die  Affektion  hatte  zum  ersten  Male 
zwanzig  Jahre  vor  dem  Tode  Hämaturie  verursacht  Im  zweiten 
Falle  Busses  bestand  sieben  Jahre  lang  Hämaturie.  Bei  der 
Operation  fand  sich  eine  linksseitige  hydronephrotische  Niere,  die 
ebenso  wie  der  Ureter  von  papillomatösen  Geschwülsten  ausge- 
kleidet war.    Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  Blase  ein  grolser 
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karcinomatöser  Tumor,  dar  an  der  Oberfläche  zum  Teil  ulceriert, 
zum  Teil  mit  Zotten  bedeckt  war.  Der  Ureter  enthielt  eine  Krebs- 
metastase. Busse  tritt  nun  der  Annahme  Stoerks  ganz  ent- 
schieden entgegen,  dafs  das  Primäre  ein  Nierenstein  gewesen  sei, 
der  Entzündimg  des  Nierenbeckens,  des  Ureters  und«  der  Blase 
verursacht  habe  imd  ohne  Symptome  zu  machen  aus  dem  Ham- 
apparat  yerschwimden  sei  und  als  einzige  Spur  seiner  Anwesen- 
heit —  wenigstens  in  den  Fällen,  wo  grobe  entzündliche  Ver- 
änderungen sich  bei  der  histologischen  Untersuchung  nicht  mehr 
nachweisen  liefsen  —  die  Geschwulstbildung  zurückgelassen  habe. 
Vielmehr  ist  nach  Busse  das  Primäre  die  Geschwulstbildung,  die 
ihre  Entstehung  einer  einseitigen  krankhaften  Anlage  der  grofsen 
Hamwege  verdankt,  das  Sekundäre  die  Hydronephrose  und  die 
entzündlichen  Veränderungen.  Dieser  Ansicht  mufs  nun  ent- 
schieden jeder  unbefangene  Untersucher  beitreten,  der  die  klinische 
und  die  pathologisch-anatomische  Seite  der  Fälle  in  Betracht  zieht; 
klinisch  bietet  keiner  der  Fälle  irgend  sichere  Anhaltspunkte  für 
die  Annahme  einer  Lithiasis.  Alles  erklärt  sich  ohne  Zwang,  wenn 
man  als  das  Primäre  die  langsame  Geschwnlstentwickelung  nimmt, 
die  sich  über  Jahre,  ja  Jahrzehnte  hinziehen  kann,  wie  nicht  nur 
die  obigen,  sondern  auch  die  allgemeinen  Erfahrungen  über  Zotten- 
polypen der  Hamwege  lehren.  Von  Zeit  zu  Zeit  kommt  eine 
Blutung,  um  dann  spurlos  wieder  zu  verschwinden;  Schmerzen 
treten  auf,  wenn  Hinderungen  im  Abflufs  des  Urins  aus  der  Niere 
oder  den  Uretern  sich  einstellen.  Der  Kranke  kommt  aber  meist 
erst  in  ärztliche  Hände,  wenn  die  Blutung  entweder  andauert 
oder  wenn  die  Schmerzen  unerträglich  werden.  Dann  ist  man 
oft  überrascht,  wie  sich  in  aller  Stille  schon  bedeutende  Ge- 
schwülste entwickelt  haben.  Die  Infektion  und  damit  die  ent- 
zündlichen Veränderungen  kommen  erst,  wenn  Instrumente  ein- 
geführt werden  und  mit  diesen  von  aufsen  oder  aus  der  Harn- 
röhre Entzündungserreger. 

Wenn  wir  nun  von  diesem  neuen  Standpunkte  aus  noch  ein- 
mal unsem  Fall  von  diffuser  Papillomatose  der  Harnblase  ana- 
lysieren, der  sich  scheinbar  nach  der  Stoerkschen  Weise  so 
einfach  erklärte,  so  möchte  ich  doch  betonen,  dafs  die  histologische 
Untersuchung  keine  Veränderungen  entzündlicher  Natur,  wie  sie 
Stoerk  beschreibt^  ergab.    Es  fand  sich  nur  entzündliche  Infil- 
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tration  und  oberflächliche  Nekrose,  wie  man  sie  bei  allen  Tumoren 
findet,  die  aus  Harnblasen  stammen,  bei  denen  die  Geschwulst  mit 
Cjstitis  kompliziert  war.  Femer  schien  schon  bei  der  ersten 
Operation,  als  die  drei  Papillome  entfernt  wurden,  der  Anfang  der 
Papillomatose  zu  bestehen,  indem  sich  in  der  Krankengeschichte 
die  Notiz  findet:  Blasenschleimhaut  verdickt  Denn  so  ist  es 
auch  zu  erklären,  dafs  die  Cystitis,  die  schon  yor  der  Operation 
bestand  nach  der  flntfemimg  der  Geschwülste  trotz  intensiver 
lokaler  Behandlung  nicht  gebessert  werden  konnte;  sie  wurde  eben 
unterhalten  durch  die  Erkrankung  der  Schleimhaut.  Interessant 
ist  der  Kern  des  Blasensteins.  Aufserlich  war  er  dunkelbraun, 
auf  dem  Durchschnitt  schneeweifs  mit  einem  kleinen  schwarzen 
Centnim.  Chemisch  bestand  seine  Substanz  aus  Erdcarbonaten 
und  Phosphaten.  Das  kleine  schwarze  Centrum  bestand  nach  der 
Auflösung  der  inkrustierenden  Salze  aus  Schimmelpilzen,  einer 
Eiysipheart,  deren  Conidienträger  und  Sporen  wohl  erhalten 
waren.  Der  Schimmelpilz  gelangte  auf  jeden  Fall  durch  die  Fistel 
in  die  Blase,  fiand  dort  einen  günstigen  Boden  und  bildete  so  die 
Yeraalassung  zu  einem  Konkremente.  Ich  hatte  eigentlich  er- 
wartet, im  Centrum  der  Geschwulst  eine  abgerissene  Papillomzotte 
oder  ein  Blutgerinnsel  zu  fimden,  und  war  nicht  wenig  überrascht 
durch  doi  seltenen  Befund.  Wenn  wir  unsem  Fall  also  nach 
dem  klinischen  Verlaufe  beurteilen,  so  können  wir  nicht  mit 
Stoerk  die  Cjstitis  und  den  Stein  als  das  Primäre  und  die 
Zottenbildung  als  das  sekundäre  ansehen,  sondern  wir  müssen  um- 
gekehrt die  Papillomatose,  welche  schuld  an  der  Unheilbarkeit 
der  Blasenentzündung  war,  als  das  Primäre  auffassen.  Vielleicht 
wurde  sich  der  Fall  Stoerks  auch  so  aufklären,  wenn  er  von 
Anfang  an  hätte  beobachtet  werden  können;  es  würde  sich  dann 
wohl  herausstellen,  dafs  die  Geschwulstbildung  und  nicht  die  Ent- 
zondung  das  Primäre  war. 

D&e  Grund,  warum  ich  so  eingehend  auf  diese  Frage  einge- 
treten bin,  ist  aber  noch  ein  anderer.  Wenn  die  Stoerk  sehe 
Annahme  der  Geschwulstentwickelung  als  Folge  von  Entzündung 
richtig  ist^  so  ist  die  Hypothese  nicht  nur  für  die  Entstehung  der 
jetzt  besprochenen  Form  ausgedehnter  Papillomatose,  sondern  auch 
für  die  der  isolierten  Zottengeschwülste  zu  diskutieren.  Die  zwei 
Prozesse   sind  ja  nicht  qualitativ,   sondern   nur   quantitativ  ver- 
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schieden.  Im  Nierenbecken  und  im  Ureter  sind  die  Zotten- 
geschwülste entsprechend  dem  engen  Lumen  klein.  Wenn  sich 
aber  auch  Geschwülste  in  der  Blase  finden,  wie  im  ersten  Fall 
von  Busse  (loc.  cit),  so  sind  die  Zotten  hier  geschwulstartig. 
Anderseits  neigen  anch  die  grofsen  Zottengeschwülste  zur  Multi- 
plizität,  und  es  sind  eigentlich  alle  Übergänge  zwischen  dem 
Papillom  und  der  Fapillomatose  vorhanden  und  die  zwei  Prozesse 
nicht  zu  trennen.  Für  die  grofsen  Tumoren  sind  nun  absolut  keine 
Anhaltspunkte  vorhanden  und  auch  nicht  vorgebracht  worden,  um 
ihre  Entstehungsursache  in  entzündlichen  Veränderungen  derSchleim- 
haut  zu  suchen.  Es  lassen  sich  also  auch  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  keine  Gründe  zur  Annahme  der  Stoerkschen  Theorie  finden. 
Zwei  weitere  Fälle  diffuser  Papillomatose  des  Nierenbeckens 
und  des  Ureters  sind  neuerdings  mitgeteilt  worden ;  der  eine  Fall 
von  Franke  ^^,  der  andere  von  IsraeP^  In  Frankes  Fall 
handelte  es  sich  um  eine  72jährige  Patientin,  bei  welcher  ohne 
irgendwelche  subjektiven  Beschwerden  seit  4  Jahren  von  Zeit  zu  Zeit 
Hämaturie  bestand.  Es  bildete  sich  eine  Geschwulst  der  rechten  Seite, 
die  durch  Nephrektomie  entfernt  wurde,  und  sich  als  eine  hydro- 
nephrotische  Niere  erwies,  deren  Innenwand  von  papillomatösen 
gröfseren  imd  kleineren  Geschwülsten  bedeckt  war.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  gutartiges  Papillom,  das  nirgends 
in  die  Tiefe  gewachsen  war.  Franke  ist  der  Ansicht,  dafs  es 
sich  primär  um  eine  Senkungsniere  handelte,  in  der  sich  sekundär 
durch  den  Reiz  des  stagnierenden  und  katarrhalischen  Urins  die 
Papillome  gebildet  haben.  König  äufsert  sich  in  der  Diskussion 
zu  diesem  Fall,  über  den  in  der  Gesellschaft  der  Charit^ärzte 
referiert  wurde,  dahin,  dafs  er  die  Senkungsniere  als  das  Primäre, 
eine  gonorrhoische  Infektion  als  das  veranlassende  Moment  an- 
sehe. Ich  möchte  auch  für  diesen  Fall  wieder  darauf  aufmerksam 
machen,  dafs  das  erste  Symptom  eine  Hämaturie  war,  dafs  die 
weiteren  Symptome  leichte  Hämaturien  waren  und  dafs  subjektive 
Symptome  völlig  fehlten.  Dazu  reimt  sich  absolut  nicht  die  An- 
nahme einer  gonorrhoischen  Infektion  als  das  veranlassende 
Moment,  oder,  wie  Franke  es  will,  eine  eitrige  Infektion  einer 
Hydronephrose.  Einfietch  erklären  sich  die  Symptome  durch  die 
Annahme  primärer  Geschwulstbildung  und  sekundärer  Hydro- 
nephrose und  Infektion. 
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Der  Fall  Israels  ^^  verlief  ganz  analog.  Bei  einem  61jährigen 
Kranken  bestanden  seit  4  Jahren  intermittierende  Hämaturien 
ohne  andere  Beschwerden  als  Abmagerung  in  der  letzten  Zeit 
Es  bildete  sich  eine  Nierengeschwulst  der  einen  Seite;  die  Frobe- 
ponktion  ergab  eine  braunblutige,  von  Cholestearinkristallen  durch- 
setzte Flüssigkeit.  Niere  samt  Ureter  wurde  entfernt.  Das  Nieren- 
beckenwar ausgefüllt  durch  eine  Zottengeschwulst,  und  am  Blasen- 
ende des  Ureters  safsen  erhebliche  Zottenmassen.  I.  weist  auf  die 
Tendenz  dieser  Zottenpolypen  hin,  sich  im  Hamapparat  auszubreiten, 
erwähnt  aber  nichts  über  Ätiologie.  Im  Referate  sind  keine  Anhalts- 
punkte zu  finden,  die  darauf  hinweisen  könnten,  daf  s  entzündliche 
Vorgänge  eine  Bolle  spielten.  Im  Gegenteil,  wieder  war  das  erste 
Symptom  eine  Blutung.  Auch  das  Ergebnis  der  Probepunktion 
weist  auf  einen  hämorrhagischen  und  nicht  auf  eitrigen  Inhalt  des 
Nierenbeckens  hin.  Nach  meiner  Ansicht  bestätigen  also  diese 
zwei  Fälle  durchaus  die  oben  mitgeteilte  Auffassung. 

Versorgung  der  Cystotomiewunde,  Nachbehandlung. 

Es  bleibt  uns  zum  Schlufs  noch  übrig  auf  die  Technik  der  Blasen- 
naht tmd  die  Nachbehandlung  der  Operierten  einzugehen.  Die 
Operationsmethode,  die  von  Prof.  Emil  Burckhardt  befolgt  wurde, 
war  für  alle  Fälle  dieselbe:  LuftfuUung  der  Blase,  quere  Incision 
der  Bauchwand,  Durchtrennimg  der  Becti,  Freilegen  der  Blase, 
quere  Incision  der  Blase,  Fixation  der  Blasenwundränder  durch 
Seidenschlingen,  Entfernung  des  Tumors  und  Schlufs  der  Blase. 
YorBlasenschlufs  wurde  durch  Kauterisation  und  Kompression  mit 
Jodoformgaze  für  eine  exakte  Blutstillung  gesorgt  —  Der  Schlufs 
der  Blasenwunde  wurde  nach  einheitlichen  Regeln  vorgenommen. 
Die  Blase  wurde  durch  Etagennähte  mit  Catgut  geschlossen  und 
zwar  in  den  ersten  Fällen  (Fall  1,  2  und  3)  in  zwei  Etagen,  in 
den  übrigen  Fällen  in  drei.  Bei  der  Zwei-Etagennaht  wurde  zuerst 
eine  Nahtreihe  gelegt,  die  durch  die  ganze  Blasenwand  ging,  und 
darüber  dann  eine  einstülpende  Naht  der  äufseren  Blasenwand- 
schichten  k^a  Lembert.  In  den  späteren  Fällen  wurde  die  Mucosa 
für  sich  genäht,  die  zweite  Etage  in  die  Muscularis  gelegt  und 
darüber  ä  la  Lembert  eingestülpt.  Bei  der  ersteren  Nahtmethode 
haben  wir  zwei  Heilungen  und  eine  vorübergehende  Fistelbildung, 
bei  der  zweiten  Methode  haben  wir  zweimal  Heilung  und  fünfmal 
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Fistelbildung.   Diesem  Ergebnis  oach  ist,  wenn  der  Nahtmethode 
überhaupt  eine  Bedentang  zukommt,   die  einfachere   die  bessere. 

Die  Bauchwand  wunde  wurde  in  allen  Fällen  breit  offen  ge- 
lassen, bis  auf  den  letzten,  bei  dem  die  durchschnittenen  Musculi 
recti  mit  Seide  genäht  und  die  Haut  bis  auf  zwei  seitliche 
Drainstellen  geschlossen  wurde.  In  den  neun  ersten  Fällen  wurde 
je  nach  dem  Verhalten  der  Blasennaht  weiter  verfahren.  Heilte 
die  Blasenwunde  primär,  so  wurde  die  Bauchwunde  sekundär 
geschlossen  und  jedesmal  (4  Fälle)  Heilung  erzielt  In  den  andern 
fünf  Fällen  heilte  die  Wunde  per  granulationem.  Die  Blasen- 
fistel etablierte  sich  in  diesen  Fällen  zwischen  dem  ersten  und 
elften  Tage  nach  der  Operation  (1.,  11.,  8.,  8.,  4.  Tag)  im  Mittel 
nach  6  ^/|  Tagen.  Das  Bestehen  der  Fistel  betrug  100  Tage  bis 
ein  Jahr  (100,  100,  165,  266,  113  und  365),  im  Mittel  also 
^/s  Jahr,  die  Zeit  gerechnet  bis  zur  absoluten  Trockenheit 

In  den  drei  letzten  Fällen  wurde  nach  der  Operation  ein 
Verweilkatheter  eingelegt,  in  den  sieben  ersten  nicht  Der  Urin 
war  vom  2. — 11.  Tage  nach  der  Operation  blutfrei,  im  Mittel 
vom  6.  Tage  ab. 

Wenn  wir  uns  nun,  um  den  Grund  für  die  Fistelbildung  zu 
finden,  fragen,  was  die  Fälle,  die  primär  heilten,  von  denen,  die 
fistelten,  unterscheidet^  so  finden  wir  in  der  Nahtmethode  den 
Unterschied  wohl  kaum.  Die  Methode,  die  in  den  ersten  drei 
Fällen  zur  Verwendung  kam  und  drei  Heilungen  ergab,  unter- 
scheidet sich  prinzipiell  absolut  nicht  von  der  Methode^  die  in 
sieben  Fällen  nur  zwei  Heilungen  gab.  Wenn  wir  nach  dem 
Alter  der  Kranken  fragen,  so  finden  wir  auch  keinen  durch- 
greifenden Unterschied.  Die  primär  geheilten  Fälle  hatten  ein 
mittleres  Alter  von  53  Jahren,  die  mit  Fistel  geheüten  ein  solches 
von  49  Jahren.  Hingegen  giebt  uns  das  Verhalten  des  Urins 
einen  Anhaltspunkt.  In  den  fünf  Fällen,  die  primär  heilten,  war 
viermal  der  Urin  eiterfrei  und  wurde  in  normalen  Intervallen 
entleert,  es  bestanden  also  keine  Anzeichen  von  Cystitis.  Einmal 
war  der  Urin  alkalisch,  eitrig,  und  es  bestanden  Symptome  von 
Cystitis.  In  den  fünf  Fällen,  die  unter  Fistelbildung  heilten,  war 
der  Urin  viermal  eitrig,  einmal  war  der  Urin  nur  hämorrhagiscli 
Im  Verhalten  des  Urins  scheint  also  für  die  Mehrzahl  die  Ent- 
scheidung zu  liegen. 
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Wenn  wir  an  die  Sectio  alta  für  Blasen-Tumor  denselben  Mafs- 
Stab  anlegen,  den  wir  gewohnt  sind  bei  anderen  Operationen  zu  ge- 
brauchen, so  scheint  uns  diese  Abhängigkeit  von  Heilungstendenz 
und  Urinqualit&t  von  vornherein  durchaus  erklärlich.  Wenn  der 
Urin  eitrig  ist,  so  sind  die  Verhältnisse  genau  gleich,  wie  wenn 
wir  eine  andere  Wunde  durch  schmutzige  Hände  oder  nicht 
sterilisierten  Yerbandstofi  infizieren;  dafs  eine  solche  Wunde 
eitern  mufS|  ist  nicht  nötig;  sie  heilt  gelegentlich  primär,  wie  uns 
die  tägliche  Erfahrung  lehrt.  Genau  gleich  bei  den  Gystotomien 
mit  eitrigem  Urin;  wenn  die  Bakterien  des  cystitischen  Urins 
wenig  virulent  sind,  oder  die  Blasenwand  sehr  resistent,  so  kann 
trotz  Cystitis  und  Infektion  eine  primäre  Heilung  eintreten;  das 
aber  nur  als  Ausnahme.  Als  Regel  dürfen  wir  auf  eine  Frimär- 
heilung  nur  hoffen,  wenn  1.  der  Drin  steril  ist,  2.  die  Operation 
unter  aseptischen  Kautelen  ausgeführt,  die  Wunde  bei  der  Ope- 
ration nicht  infiziert  wurde,  und  wenn  3.  keine  Hinderungen  für  den 
Abflufs  des  Urins  nach  der  Operation  da  sind,  da  sonst 
eventuell  durch  Retention  das  Halten  der  Blasennaht  vereitelt 
werden  kann.  Das  NichterfüUtsein  eines  der  genannten  Faktoren 
genügt,  um  die  Primärheilung  der  Blasenwunde  zu  verhindern. 

In  4  von  den  5  nicht  primär  geheilten  Fällen  ist  die  Ur- 
sache des  Nachlassens  der  Naht  im  Verhalten  des  Urins  zu 
suchen.  Im  5.  (Fall  6  der  Tabelle)  ist  der  Urin  als  hämorrhagisch 
nicht  eitrig  beschrieben  und  es  fehlten  andere  Symptome  von 
Cystitis.  Die  Fistel  bildete  sich  am  6.  Tage;  ein  sicherer  Grund 
für  deren  Auftreten  ist  nicht  zu  finden;  wahrscheinlich  ist  bei  der 
Operation  ein  Faden  infiziert  worden,  hat  Nekrose  der  Wund- 
ränder und  damit  Undichtwerden  der  Naht  verursacht 

Bei  den  letzten  3  Fällen  (Fall  8—10)  war  Gelegenheit  ge- 
boten, den  Urin  vor  der  Operation  bakteriologisch  zu  imtersuchen. 
In  Fall  10  fand  sich  der  Urin  kulturell  steril  Es  wurde  deshalb 
nach  der  Entfernung  der  Greschwülste  sowohl  die  Blase  geschlossen, 
als  auch  die  durchschnittene  Bauchwand  bis  auf  zwei  seitliche 
DrainsteUen  genäht.  Der  Erfolg  entsprach  der  Erwartung;  die 
Wunde  heilte  primär.  —  In  Fall  9  bestand  eine  alte  Cystitis,  die 
der  Kranke  durch  mancherlei  früher  erduldete  lokale  Behandlung 
acqoiriert  hatte.  Der  Uiin  enthielt  reichlich  Blut  imd  Eiter  und 
reagierte   alkalisch.    In   den    mikroskopischen,  nach    Gram    ge- 
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färbten  Präparaten  fanden  sich  massenhafte  Staphylokokken,  die 
aber  nur  sehr  schwierig  und  nach  verschiedenen  Versuchen  auf 
den  gebräuchlichen  Nährböden  (Agar,  Gelatine,  Bouillon)  wuchsen. 
£8  entwickelten  sich  gelbe  Kulturen  yon  nach  Gram  färbbaren 
Staphylokokken,  die  Gelatine  zum  Schmelzen  brachten  und  Harn- 
stoflF  zersetzten.  (Staphylococcus  pyogenes  aureus.)  —  Bei  der 
Operation  wurde  die  Blasenwunde  in  drei  Etagen  durch  Naht 
geschlossen,  die  Bauch  wand  wurde  aber  tamponiert.  Am  8.  Tage 
nach  der  Operation  ging  die  Blasennaht  an  einer  Stelle  auf 
und  es  bildete  sich  eine  Fistel. 

Im  Fall  8  war  der  Urin  vor  der  Operation  hämorrhagisch-eitrig. 
ammoniakalisch;  die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  die  An- 
wesenheit von  gelben  Staphylokokken  und  Proteus  Hauser.  Bei  der 
Operation  wurde  die  Blase  in  3  Etagen  genäht,  die  auf  sere  Wunde  tam- 
poniert. Am  4.  Tage  ging  die  Naht  auf,  die  Blasen  wunde  klaffte  breit 
und  der  Urin  ergofs  sich  durch  die  Wunde.  Während  nun  in 
Fall  9,  als  am  8.  Tage  die  Naht  aufging,  die  Wunde  schon  in 
guter  Granulation  war  imd  die  Stelle,  wo  sich  der  Urin  entleerte^ 
einfach  eine  Spalte  in  den  Granulationen  darstellte,  war  in  Fall  8, 
als  sich  am  4.  Tage  die  Fistel  bildete,  eine  ausgedehnte  Nekrose 
der  Nahtlinie  sichtbar  und  auch  andere  Stellen  der  Wunde  zeigten 
sich  mit  dicken  weifsen  Schorfen  belegt.  In  Fall  9  war  die 
Bildung  der  Fistel  durch  keine  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
kompliziert,  in  Fall  8  dagegen  stieg  die  Temperatur,  die  an  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  normal  gewesen  war,  auf  39^ 
und  der  Kranke  begann  zu  delirieren.  Es  sind  diese  Unterschiede 
in  der  Zeit  der  Entstehung  der  Fistel  und  die  verschiedene 
Reaktion  der  Gewebe  auf  den  Urin  wohl  mit  Sicherheit  auf  die 
verschiedene  Wirkimg  der  Keime,  die  der  Urin  enthielt,  zurück- 
zufahren. Das  eine  Mal  nur  schwer  wachsende  Staphylokokken, 
das  andere  Mal  Proteus  Hauser  und  Staphylokokken,  deren 
Wachstum  sehr  üppig  schien. 

Für  weitere  Fälle  fehlen  die  bakteriologischen  Urinunter- 
suchungen. Ich  will  aber  zur  Illustration  der  Bedeutung  des 
Verhaltens  des  Urins  für  den  Erfolg  der  Blasennaht  und  der 
Wichtigkeit  der  bakteriologischen  Untersuchung  des  Urins  vor  der 
Operation  2  ITälle  von  Cystostomie  anfahren,  die  in  letzter  Zeit 
durch  Professor  E.  Burckhardt  ausgeführt  worden  sind  und  bei 
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denen  ich  die  bakteriologische  Untersuchung  vornehmen  konnte. 
—  In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  ein  diffus  die  Blasen- 
wand infiltrierendes  Karcinom  bei  einem  53jährigen  Manne, 
dessen  dysurische  Beschwerden  derartige  waren,  dafs  eine  Er- 
leichterung auch  auf  Kosten  einer  Cystostomie  dringend  indiziert 
erschien.  Der  Kranke  entleerte  in  40  —  50  JüJiktionen  in  24  Stunden 
einen  stinkenden,  intensiv  ammoniakalischen  Urin,  der  in  Rein- 
kultur Staphylokokken  enthielt.  Es  wurde  bei  diesem  Kranken 
die  typische  Cystostomia  suprapubica  ausgeführt;  die  Blase  wurde 
quer  eröffnet  und  nach  Entfernung  einiger  solider^  ins  Blasen- 
innere vorspringender  Geschwulstmassen,  die  Blasenschleimhaut 
mit  der  äufseren  Haut  vereinigt.  Am  Tage  der  Operation  stieg 
die  vorher  normale  Temperatur  auf  40,2;  es  bildete  sich  eine 
intensive  Infiltration  der  Wimde,  die  Nähte  schnitten  durch, 
Blasen-  und  Bauchwandwunde  klafften  breit  und  bedeckten  sich 
mit  einem  schmutzig-weifsen,  diphtheritischen  Belage.  In  der 
Folgezeit  erholte  sich  der  Kranke  wieder  von  dieser  lokalen 
Komplikation.  -^  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
63  jährigen  Kranken  mit  Karcinom  der  Prostata.  Wegen  bedeu- 
tender Behinderung  der  Harnentleerung  imd  Unmöglichkeit  des 
KAtheterismus  wurde  die  Cystostomie  gemacht.  In  diesem  Falle 
war  der  Urin  leicht  eitrig  getrübt  In  den  frischen  nach  Gram 
gefärbten  Präparaten  des  Depots  zeigten  sich  ganz  vereinzelt 
Häufchen  von  Kokken,  die  alle  in  Lenkocyten  eingeschlossen 
lagen.  Auf  Agar  wuchsen  weifsliche  Staphylokokken -Kulturen, 
die  Gelatine  nicht  verflüssigten  und  den  Harnstoff  nicht  zersetzten. 
Bei  der  Operation  wurde  die  Blase  weit  eröffiiet,  die  stark  vor- 
springenden Teile  des  Prostatatumors  abgetragen,  die  Blasen- 
wunde verkleinert  bis  auf  die  Mitte  zu,  wo  die  Schleimhaut  zur 
Bildung  des  Blasenmundes  in  die  äufsere  Haut  eingenäht  wurde. 
In  diesem  Falle  heilte  die  Wunde  ohne  lokale  oder  allgemeine 
Reaktion  ans^ndslos. 

Aus  diesen  5  bakteriologisch  untersuchten  Fällen  ergiebt 
sich  zur  Evidenz  die  Bedeutung  des  bakteriologischen  Verhaltens 
des  Urins  für  Operationen  an  der  Harnblase.  Der  infizierte 
cystitische  Urin  ist  auf  jeden  Fall  der  wichtigste  Faktor,  der 
das  Gelingen  der  prima  intentio  der  primär  genähten  Cystotomie- 
wunde  illusorisch    machen  kann.     Es  ist  natürlich  damit  nicht 
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ausgeschlossen,  dafs  bei  cystitiscliem  Harn  eine  primäre  Heilung 
Yorkonunt  (wie  das  unser  Fall  3  beweist^  bei  dem  trotz  eitrigem 
und  alkalischem  Harn  eine  Primärheilung  erzielt  wurde).  Für 
Fälle,  die  trotz  Gystitis  fistellos  heilen,  müssen  wir  die  Annahme 
machen,  dafs  die  Bakterien  des  Urins  eben  eine  so  geringe  Viru- 
lenz haben,  dafs  sie  zu  keiner  wirksamen  Infektion  der  Nahtlinie 
führten,  oder  anders  ausgedrückt,  dafs  das  Blasen wandge webe 
eine  so  grofse  Widerstandskraft  den  Keimen  des  Urins  entgegen- 
gesetzt hat,  dafs  dieselben  ohne  Wirkung  blieben.  —  Im  Falle  6, 
in  dem  sich  trotz  Fehlen  einer  Cystitis  eine  Fistel  bildete^  können 
wir  uns  dieses  Ereignis  sehr  leicht  durch  die  Annahme  einer 
Infektion  bei  der  Operation  erklären.  Ein  in  die  Blasenwand 
eingelegter  Catgutfaden  kann  infiziert  worden  sein  und  führte  zur 
Nekrose  und  zur  Fistel.  Auf  andere  Möglichkeiten  will  ich  nicht 
eintreten. 

Wie  weiter  oben  angedeutet  wurde,  sind  für  die  Frage  der 
Primärheilung  der  Cystotomiewunde  aufser  dem  Verhalten  des 
Urins  und  Ausschlufs  der  Infektion  bei  der  Operation  die  Ab- 
flufsverhältnisse  nach  derselben  von  Wichtigkeit.  Ich  lasse  ab- 
sichtlich die  in  ihrer  Bedeutung  schwer  taxierbaren  und  jeden- 
falls wesentlich  yom  Zustand  des  Urins  und  yon  den  Abflufs- 
bedingungen  abhängigen  Veränderungen  der  Blasenwand,  wie 
Hypertrophie  und  Atrophie,  beiseite.  Die  Abflufsyerhältnisse 
sind  nun  bestimmt  einesteils  durch  schon  yor  der  Operation  Tor- 
handene  Hinderungen,  wie  Striktur,  Prostatahypertrophie,  Atonie 
der  Blase,  andern  teils  kann  durch  die  Operation  die  Blasen - 
entleerung  erschwert  werden.  Dabei  handelt  es  sich  neben  hie 
und  da  yorkommenden  Betentionen  wesentlich  um  Blutung. 

Das  Mittel,  das  wir  besitzen,  um  bei  genähter  Blase  den 
Abflufs  des  Urins  zu  regeln,  ist  der  Verweilkatheter.  In  unsem 
Fällen  kam  derselbe  3  mal  zur  Verwendung.  Von  den  3  Fällen 
mit  Verweilkatheter  heilte  1,  von  den  7  Fällen  ohne  Katheter 
heilten  4  primär. 

Die  Indikationen  für  den  Verweilkatheter  können  allgemeiner 
Natur  sein,  wie  das  Bedürfnis,  nach  der  Operation  die  Blase 
ruhig  zu  stellen,  die  Nahtlinie  möglichst  trocken  zu  halten  oder 
den  eyentuell  eitrigen  Harn  beständig  abzuleiten,  oder  es  kommen 
specielle   Indikationen    in    Betracht   wie   Retention    infolge   von 
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Striktur  oder  Frostataliypertrophie  oder  Retention  ohne  palpable 
anatomische  Unterlage. 

Bevor  wir  nun  die  Leistungsfähigkeit  des  Verweilkatheters 
diesen  yerschiedenen  Zustanden  gegenüber  diskutieren,  müssen 
wir  uns  daran  erinnern,  dafs  demselben  verschiedene  MlGsstände 
anhaften.  Er  erzeugt  fast  ohne  Ausnahme  eine  eitrige  Urethritis 
und  kann  so  zur  Infektion  der  Blase  auf  dem  Wege  der  Harn- 
röhre fuhren.  Des  weitem  irritiert  er  als  Fremdkörper  die  Blase 
und  kann  gelegentlich  Veranlassung  zu  frühzeitiger  Lösung  von 
Brandschorfen  geben.  Endlich  ist  er  in  seiner  Funktion  nicht 
zuverlässig;  durch  Blut  wird  er  sehr  leicht  verstopft,  funktioniert 
aber  auch  sonst  relativ  häufig  nur  unvollkommen,  und  man  hat 
sich  vorzustellen,  dafs  das  Auge  des  Katheters  sich  durch  an- 
liegende Schleimhautfalten  verlegt,  der  Urin  sich  neben  dem 
Katheter  ansammelt  und  nur  mit  Mühe  neben  der  Sonde  vorbei 
durch  die  Urethra  entleert  wird.  Die  Blase  kontrahiert  sich 
dann  aber  häufiger  und  heftiger,  als  wenn  kein  Verweilkatheter 
da  ist. 

In  den  3  Fällen  (Fall  8,  9  und  10  der  Tabelle),  in  denen 
der  Verweilkatheter  zur  Verwendung  kam,  war  die  Indikation 
eine  sehr  allgemeine.  Da  eine  Anzahl  von  vorhergehenden  Fällen 
nicht  primär  geheilt  waren,  wurde  der  Verweilkatheter  versucht. 
Die  Erfolge,  die  erzielt  wurden,  sind  nicht  besonders  ermutigend. 
2  Fälle,  die  eine  Cystitis  hatten,  bekamen  Fisteln,  und  ein  Fall 
ohne  Cystitis  heilte  primär,  bekam  aber  eine  solche.  Es  scheint 
mir  deshalb  die  einzige  Indikation  zur  Verwendung  der  Sonde 
H  demeure  die  Retention  zu  sein,  wenn  man  nicht  den  häufig 
wiederholten  Katheterismus  vorzieht.  Schon  in  partieller  Reten- 
tion liegt  eine  Veranlassung,  da  wir  ja  eigentlich  in  keinem 
Falle  wissen  können,  bis  zu  welchem  Grade  die  Retention  gehen 
darf,  ohne  der  Blasennaht  zu  schaden.  Hier  wiegen  wohl  die 
^'orteile  des  Katheters  die  Nachteile  auf.  Ist  der  Urin  steril 
und  sind  die  Abflufsverhaltnisse  gute,  dann  ist  keine  Indikation 
vorhanden.  Man  riskiert  nur  Infektion  der  Blase,  wie  das  in 
Fall  10  geschah,  wo  eine  durch  den  Verweilkatheter  hervor- 
gerufene Cystitis  die  Heilung  der  Cystotomiewunde  um  lange 
Zeit  überdauerte.  Bei  normalen  Abflufsverhältnissen  und  Be- 
stehen von  Cystitis  kann  man  geteilter  Meinung  sein;    wie   wir 

C«ntnlbl«tt  f.  Harn-  v.  BoroalorgAse  XHI.  16 


—     218     — 

weiter  unten  sehen  werden,  sind  es  die  Autoren  auch.  In  unsem 
2  Versuchen  (Fall  8  und  9)  hat  der  Yerweiikatheter  das  Zu- 
standekommen der  Fistel  nicht  yerhindert. 

Von  Nutzen  kann  der  Verweilkatheter  im  Verlaufe  der  Nach- 
behandlung werden,  wenn  sich  eine  Fistel  etabliert  hat  Er  be- 
ireit dann  den  Kranken  von  der  Nässe  und  scheint  die  Fistel 
rascher  zum  Schlüsse  zu  bringen. 

Was  die  Dauer  dez  Fistel  anbetrifiFt,  so  nahmen  unsere  Fälle 
ganz  exceptionelle  Zeiten  in  Anspruch;  wenn  wir  sie  wenigstens 
mit  den  Zahlen  vergleichen,  die  aus  Lithotomiestatistiken  ge- 
wonnen wurden.  Auf  jeden  Fall  spielt  hier  die  Art  der  Fälle 
die  gröfste  Bolle,  so  dafs  bei  dem  für  die  Tumoren  yorhandenen 
geringen  Materiale  nicht  an  eine  statistische  Vergleichung  darf 
gedacht  werden.  Ich  erinnere  nur  an  das  Alter  der  Patienten, 
das  bei  der  Lithotomie  meist  ein  jugendliches  ist,  femer  an  die 
verschiedene  Gröfse  und  Art  des  Eingriffes  bei  Geschwülst- 
en tfemung  und  Lithotomie.  In  einem  unserer  Fälle  wurde  gar 
keine  Heilung  der  Fistel  erzielt  (Fall  8).  Beim  Austritt  und 
späterhin  trug  der  Kranke  eine  suprapubische  Pelotte  nach  Art 
eines  Bruchbandes,  die  ihn  für  den  Tag  kontinent  machte,  wäh- 
rend nachts  im  Schlaf  die  Fistel  funktionierte.  Hier  lag  der 
Grund  für  die  Persistenz  der  Fistel  in  der  schweren  eitrigen 
Cystitis  (Staphylococcus  aureus,  Proteus  Hauser  etc.)  auf  Grund 
der  Papillomatose  der  Blase,  die  zu  immer  neuen  Eiterungen  de^ 
Fistelkanals  führte  und  sogar  eine  Haminfiltration  hervorgerafen 
hatte,  als  es  einmal  gelungen  war,  durch  konsequente  Anwendung 
der  Sonde  ä  demeure  die  Fistel  auf  serlich  zum  Schlufs  zu  bringen. 
Ich  führe  einige  Zahlen  an,  um  zu  zeigen,  wie  verschiedene  Zeiten 
verschiedene  Autoren  für  die  Fistelheilung  angeben.  —  Burck- 
hardt^»,  79  Tage,  Abb ar ran»  (Seite  360)  25  Tage  —  40 
Tage;  manchmal  bleibt  lange  eine  Fistel,  Kukula^^  Mittel 
aus  3  Fällen,  bei  denen  die  Heilungsdauer  angegeben  ist,  107 
Tage  (Fall  16,  21,  22).     v.  Frisch»«  3Vi  Wochen. 

Wenn  ich  die  Prinzipien,  nach  denen  in  den  obigen 
10  Fällen  die  Wimdversorgung  durchgeführt  wurde,  kurz  zu- 
sammenfassen soll,  so  sind  es  die  folgenden:  1.  Exakte  Blut- 
stillung in  der  Blase  nach  Entfernung  der  Geschwulst  mit 
Kanter  und  Catgutübemähung;  2.   in  allen  Fällen,  auch  in  den 
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mit  Gystitis  komplizierten,  totaler  Schlufs  der  Blase  mit  Etagen- 
naht;  3.  weites  Offenlassen  und  Tamponade  der  Bauchwand- 
wnnde;  4.  bei  sterilem  Urin  (in  Fall  10  und  für  die  Zukunft) 
auch  Schlufs  der  Bauchwandwunde  bis  auf  eiae  Drainstelle. 
Der  Yerweilkatheter,  mit  dem  3mal  ein  Versuch  gemacht  wurde, 
hat  keine  Dienste  geleistet  und  ist  deshalb  nur  in  den  mit 
Retention  komplizierten  Fällen  indiziert.  — 

um  diese  yon  Prof.  Emil  Burckhardt  geübte  Methode 
mit  andern  zu  vergleichen,  möchte  ich  die  Ansichten  einiger 
Autoren  hier  kurz  zum  Vergleich  anfuhren,  ohne  aber  irgendwie 
den  Anspruch  auf  Vollständigkeit  zu  machen.  Ich  wähle  einige 
Autoren  der  letzten  Jahre,  die  zwar  alle,  mit  Ausnahme 
Albarrans,  über  den  Nahtschlufs  nach  Lithotomie  schreiben. 
Die  Cystotomien  wegen  Geschwulst  sind  eben  relatiy  selten  im 
Vergleich  zu  den  Cystotomien  wegen  Konkrement  Die  Erfolge 
der  Naht  nach  hohem  Steinschnitt  sind,  wie  oben  angegeben 
wurde,  viel  besser  als  die  bei  Tumor;  bei  Tumor  wird  die  Blase 
viel  breiter  eröffiiet,  die  Operation  dauert  viel  länger,  und 
damit  wird  die  Insultierung  und  Infektionsmöglichkeit  der  Blasen- 
wuDdränder  eine  ausgiebigere  als  bei  kurzer  Operation.  End- 
lich ist  das  Alter  der  Kranken  yon  gröfster  Bedeutung. 

Albarran'  (pg.  350)  empfiehlt  für  alle  Fälle  auch  bei 
Vorhandensein  yon  Cystitis  völligen  Schlufs  der  Blasenwunde 
durch  Etagennaht  und  partiellen  Schlufs  der  Hautwunde  bis  auf 
eine  Drainstelle  im  Gegensatz  zur  ursprünglichen  Methode  des 
Höpital  Necker,  die  yon  Guyon  angegeben  war  und  in  teil- 
weisem Schlufs  der  Blasenwimde  bestand  mit  suprapubischer 
Drainage.  A.  verlangt  aber  einen  Verweilkatheter  (pg.  353); 
den  guten  Erfolg  seiner  Methode  erwartet  er  von  exakter  Blut- 
stillung nach  der  Operation  (pg.  361)  und  von  einem  guten 
Funktionieren  des  Verweilkatheters;  das  Vorhandensein  einer 
Gystitis  schätzt  er  gering.  Burckhardt ^^  kommt  nach  den  Er- 
fahrungen von  16  Cystotomien  für  Tumor,  Stein  und  Fremd- 
körper zum  Resultat,  dafs  die  Naht  nach  jedem  hohen  Blasen- 
schnitt indiziert  ist.  Gelingt  sie,  so  wird  die  Heilungszeit  be- 
deutend abgekürzt,  mifslingt  sie,  so  schützt  sie  die  Wunde 
wenigstens   für  die   ersten  Tage  vor  der  Überschwemmung  mit 

Urin.     Für  ein  gutes  Resultat  der  Naht  sind  ungünstige  Faktoren: 
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hochgradige  Trabekelblase  und  Atrophie  der  Wand;  Gystitis 
schliefst  die  Heilung  nicht  aus.  Der  Katheterismus  ist  zu  unter- 
lassen, wenn  Retention  ihn  nicht  erfordert. 

Golischewsky'^  kommt  nach  den  Erüedirungen  an  41 
Kranken,  die  auf  der  Klinik  Basumowskys  in  Kasan  operiert 
wurden,  zu  folgenden  Ansichten:  Im  allgemeinen  soll  die  Blase 
total  geschlossen  werden.  Eine  Gregenindikation  geben  die  Fälle 
mit  schwerer  eitriger  Cystitis  ab  mit  Erkrankung  der  Blasen- 
wand, während  leichtere  Fälle  von  Cystitis  nur  den  Verweil- 
katheter indizieren;  femer  Hypertrophie  der  Wand,  starke 
Blutung  der  Wunde,  die  Ligaturen  nötig  macht,  endlich  ein  tief 
hinter  die  Symphyse  reichender  Blasenschnitt  und  eine  Affektion 
der  Nieren.  Den  Verweilkatheter  hält  G.  im  allgemeinen  nicht 
für  nötig.  Als  Indikation  für  diesen  letzteren  fuhrt  er  an: 
Prostatahypertrophie,  Parese  der  Blase,  Verletzung  des  Bauch- 
fells und  der  Urethra,  Harnverhaltung  nach  der  Operation,  un- 
bedeutendes Nachlassen  der  Naht  und  endlich  die  Bildung  einer 
Fistel,  deren  Heilung  durch  den  Verweilkatheter  beschleunigt 
wird.  Unter  Golischewskys  41  Fällen  war  6mal  die  primäre 
Blasennaht  nicht  indiziert  5  mal  mufste  der  Verweilkatheter 
primär,  6  mal  sekundär  eingelegt  werden.  Von  den  35  genähten 
Fallen  starben  2,  bekamen  3  eine  Fistel  und  heilten  30  primär. 
In  allen  diesen  Fällen  wurde  die  Cystopexie  Rasumowskys  zur 
Anwendung  gebracht  —  G«nz  ähnlichen  Prinzipien  huldigt 
Orlandi^^.  Primäre  Naht  der  Blase  nach  der  Epicystotomie 
ist  das  Desideratum;  allein  schwere  Cystitis  bildet  eine  Gegen- 
indikation; für  solche  Fälle  ist  die  Drainage  nach  Perrier- 
Guyon  zu  verwenden.  Die  Naht  soll  in  zwei  Etagpn  mit 
resorbierbarem  Material  gemacht  werden.  Die  erste  Nahtreiho 
fafst  die  Wand  mit  Ausschlufs  der  Mucosa,  die  zweite  wird 
ä  la  Lembert  angelegt  Die  Bauchwandwunde  soll  genäht,  aber 
drainiert  werden.  Der  Verweilkatheter  soll  nur  eingelegt  werdeib 
wenn  der  Operierte  die  Blase  nicht  spontan  entleeren  kann. 
Die  Prinzipien  Carlins^'  entsprechen  den  obigen,  während 
Michailowsky**  und  Delagrammatica'^  den  Verweilkatheter 
angewendet  wissen  wollen. 

Wie  aus  dieser  kurzen  Zusanunenstellung  hervorgeht,  geht 
die  allgemeine  Tendenz  dahin,  die  Cystotomiewunde  möglichst  zu 
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Bchliefsen,  und  die  Angst  vor  der  Haminfiltration,  die  ursprüng- 
lich zur  offenen  Behandlung  der  Blasenwunden  veranlafst  hatte, 
hat  ihre  Macht  verloren.  Ankl&nge  an  die  alte  Methode  der 
Drainage  sind  der  Yerweilkatheter  und  das  Offenlassen  der 
Weichteilwunde.  Nichtsdestoweniger  wird  manchenorts  noch 
offen  behandelt  So  glaubt  Lotheissen^^,  es  sei  gut,  nach 
Sectio  alta  für  Blasentumor  die  Blase  offen  zu  lassen,  eyentuell 
zu  tamponieren.  Fort'^  und  Le  Clerc-Dandoy^^  halten  es  für 
rationell,  nach  Sectio  alta  eine  kontinuierliche  Irrigation  zu 
machen.  Auch  Feudi ^^  empfiehlt  die  Drainage,  da  im  Falle 
Ton  Nachblutung  der  Yerweilkatheter  nicht  genüge.  A  ssendelft^ 
endlich  hat  bei  630  Blasensteinkranken,  die  er  behandelt  hat^  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  Blase  offen  gelassen 
und  drainiert 

Von  anderer  Seite  werden  zum  Schutze  gegen  Aufgehen  der 
Blasennaht  und  Haminfiltration  neue  Nahtmethoden  empfohlen. 
So  legt  Rasumowsky'^  eine  Matratzennaht  an  und  fixiert  zu- 
gleich die  Stdle  der  Blasennaht  an  die  äufsere  Haut  Die  Nähte 
aus  Silberdraht  sind  so  gelegt,  dafs  sie  herausgenommen  werden 
können.  Die  Fälle,  die  Golischewsky  (loc.  cit  20)  publiziert 
hat^  sind  nach  dieser  Methode  operiert  worden.  Die  Methode 
hat  bestimmt  ihre  Vorzüge;  sie  pafst  aber  nur  für  die  perpen- 
dikuläre,  nicht  für  die  quere  Eröffiiimg  der  Blase,  die  für  Blasen- 
tumoren, um  genügend  Platz  zu  bekommen,  eben  nötig  ist  Eine 
Methode,  die  auch  bei  querer  Eröffiiung  der  Blase  zu  gebrauchen 
wäre,  empfiehlt  Jonnesco'^.  Nach  ihr  wird  die  innere  Naht- 
reihe der  Etagennaht  durch  einen  aus  der  Blasenwand  aus- 
geschnittenen Muskellappen  gedeckt,  und  die  2  Nahtreihen  kommen 
80  nicht  in  eine  Ebene.  Der  VerfE^ser  hat  seine  Methode 
8mal  Terwenden  können.  Das  Urteil  über  die  Brauchbarkeit 
derselben  wird  die  Zukunft  sprechen. 

Es  bleibt  mir  übrig,  auf  eine  Arbeit  Eukulas  ^'  einzu- 
treten, der  an  einem  gröfseren  Materiale  der  Maydl sehen  Klinik 
in  Prag  den  Erfolg  der  Blasennaht  und  das  bakteriologische  Ver- 
halten des  Urins  in  Abhängigkeit  bringt,  wie  es  in  den  3  letzten 
unserer  Fälle  yersucht  wurde.  Diese  Arbeit  bringt  meines  Er- 
achtens  an  Stelle  der  empirisch -statistischen  eine  wissenschaft- 
liche Bearbeitung  der  Frage. 
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Kukula  hat  in  23  Fällen  von  Lithiasis  den  Urin  vor  dem 
hohen  Steinschnitt  bakteriologisch  untersucht  und  sich  über  die 
Virulenz  der  gefundenen  Bakterien  durch  das  Tierexperiment 
orientiert  In  9  von  diesen  Fällen  war  der  Urin  steril,  in  6  Fällen 
bestand  eine  Cystitis,  bedingt  durch  Monoinfektion  und  in  8  Fällen 
eine  solche  mit  Mischinfektion.  Bei  der  Versorgung  der  Litho- 
tomiewunde  wurde  je  nach  dem  bakteriologischen  Verhalten  des 
Urins  verschieden  verfahren.  Bei  den  9  Fällen  der  ersten  Gruppe, 
die  sterilen  Harn  hatten,  wurde  Blasen-  und  Hautwunde  bis  auf 
eine  Drainst^Ue  für  die  letztere  geschlossen.  Von  diraen  Fällen 
heilten  8  primär  oder  mit  unbedeutenden  Komplikationen,  in 
1  Falle  bildete  sich  eine  Urinfistel.  In  den  6  Fällen  der  zweiten 
Gruppe  mit  Monoinfektion  (4  mal  Staphylococcus  und  2  mal 
Bacterium  coli)  ging  jedesmal  die  primär  angelegte  Blasennaht 
auf  imd  etablierte  sich  eine  Urinfistel.  Je  nach  der  Virulenz 
der  Bakterien  bildete  sich  diese  Fistel  bald  früher,  bald  später 
und  waren  die  durch  den  Urinaustritt  bedingten  Veränderungen 
in  der  Wunde  (Nekrose,  Eiterung)  mehr  oder  weniger  stark  aus- 
gesprochen. —  In  den  8  Fällen  mit  Mischinfektion  wurde 
3mal  die  zweizeitige  Lithotomie  nach  Vidal  de  Cassis  aus- 
geführt, 5  mal  wurde  einzeitig  lithotomiert  2  von  diesen  Fällen 
starben,  obschon  4  mal  mit  doppelter  Drainage  und  Irrigation  be- 
handelt wurde;  in  den  anderen  Fällen  entwickelten  sich  mehr 
oder  weniger  schwere  Wundkomplikationen. 

Aus  seinen  Untersuchungen  imd  Beobachtungen  zieht  Kukula 
den  Schlufs,  dafs  das  Nachlassen  der  Blasennaht  nach  Epicysto- 
tomien  vor  allem  durch  Infektion  der  Näht«  und  der  Blasen- 
wimde  bedingt  ist  Die  Infektion  geschieht  entweder  von  innen 
oder  aufsen;  beim  Bestehen  einer  Cystiüs  ist  diese  die  natür- 
lichste Infektionsquelle  imd  bei  Cystitis  wird  in  der  Regel  auch 
die  Blasennaht  imdicht.  Cystitiden  mit  Monoinfektion  führen 
selten  zu  bedenklichen  Wimdkomplikationen,  während  solche  mit 
Mischinfektionen  zu  schweren  Störungen  Veranlassung  geben  können. 
Auf  diese  Thatsachen  basiert  Kukula  seine  Prinzipien  der  Wund- 
versorgung nach  hohem  Steinschnitt.  1.  Wenn  der  Urin  steril  ißt, 
und  die  Garantien  für  eine  tadellose  Ausführung  der  Operation 
gegeben  sind,  so  ist  der  totale  Schlufs  der  Wunde  indiziert  und 
nur  bei  älteren  Leuten  soll  die  Bauchwandwunde  drainiert  werden. 
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Der  Verweilkatheter  soll  in  diesen  Fällen  weggelassen  werden. 
2.  Bei  Fällen  mit  einfacher  Cystitis  ist  die  Naht  mit  guter  Drai- 
nage des  Cayum  Retzü  zu  versuchen;  es  bildet  sich  zwar  meistens 
eine  Fistel,  aber  ein  Teil  der  Naht  kann  halten  und  die  Heilung 
nimmt  so  kürzere  Zeit  in  Anspruch.  3.  Bei  Fällen  mit  sehr 
virulenter  Monoinfektion  oder  Mischinfektion  ist  die  zweizeitige 
Eröffiiung  der  Blase  nach  Vidal  de  Cassis  mit  Cystopezie  nach 
Rasumowsky  die  empfehlenswerte  Methode. 

Wir  ersehen  aus  dieser  kurzen  Inhaltsangabe  der  Arbeit 
Kukulas,  dafs  er  durch  die  Bearbeitung  seines  grofsen  Materials 
von  Lithotomien  zu  den  gleichen  Prinzipien  in  Bezug  auf  Wund- 
versorgung gekommen  ist,  zu  denen  unsere  wenigen  bakteriologi- 
schen Beobachtungen  bei  Blasentumoren  gefuhrt  haben;  dafs 
nämlich  der  Erfolg  der  Blasennaht  von  der  Beschaffenheit  des 
Urins  abhängig  sei  und  somit  die  nach  der  Cystotomie  zu  wählende 
Art  der  Versorgung  der  Blasenwunde  durch  die  bakteriologische 
Urinuntersuchung  vor  der  Operation  zu  bestimmen  ist 

Die  vorliegende  Arbeit  behandelt  verschiedene  Funkte  der 
Pathologie  und  Therapie  der  Zottenpolypen  der  Harnblase,  die 
sich  bei  der  Bearbeitung  des  kasuistischen  Materials  ergaben.  Ich 
möchte  deshalb  kurz  resümieren,  dafs  die  Krankengeschichten  von 
10  Fällen  gutartiger  Blasenpapillome  mitgeteilt  wurden  (9  Männer, 
1  Frau),  bei  denen  allen  die  Geschwulst  durch  hohen  Blasen- 
schnitt entfernt  wurde.  Es  heilten  alle  Operierten.  4  haben  ein 
Reddiv  bekommen,  6  sind  recidivfrei  geblieben.  In  den  Fällen  von 
sog.  Reddiv  handelte  es  sich  nicht  um  das  Auftreten  einer  Ge- 
schwulst an  der  Stelle,  wo  eine  solche  entfernt  worden  war,, 
bondem  um  Entstehen  eines  neuen  Zottenpolypen  an  anderer  Stelle. 
Es  handelt  sich  also  nicht  um  eigentliches  Reddiv,  sondern  um 
neue  Aufserung  einer  ^papillomatösen  Disposition^  der  Blasen- 
wand. Diese  papillomatöse  Disposition  scheint  auch  die  Veran- 
lassung abzugeben  zur  Entstehung  einer  diffusen  Papillomatöse 
der  Blase  und  nicht  eine  Cystitis  oder  ein  Blasenstein.  Diese 
sogenannten  Reddive  der  Zottenpolypen  sind  häufig,  treten  aber 
manchmal  erst  viele  Jahre  (bis  zu  6  in  einem  Fall)  nach  der 
Operation  auf;  sie  zeigen  die  Eigenschaften  der  primären  Gk^ 
schwülste  und  können  sich  mit  Karcinom  komplizieren. 
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Das  Yerfahren  zum  Schlafs  der  Wunde  nach  Epicystotomie 
zur  G^schwulstexstirpation  soll  vom  Verhalten  des  Urins  ab- 
hängig gemacht  werden,  da  das  Nachlassen  der  Blas^maht  wohl 
in  der  grosf en  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Infektion  derselben  mit 
den  Infektionskeimen  des  cystitischen  Urins  bedingt  wird.  Besteht 
keine  Cystitis,  so  kann  wie  bei  einer  andern  aseptischen  Wunde 
Yer£Eihren  werden;  die  Blasen-  und  die  Bauchdecken  wunde  kann 
total  geschlossen  werden;  vorsichtiger  Weise  wird  man  aber  im 
allgemeinen  das  Cavum  Betzii  drainieren.  Der  Yerweilkatheter 
ist  in  diesen  Fällen  zu  vermeiden,  wenn  nicht  eine  specielle  nnd 
zunngende  Indikation  besteht  —  Ist  eine  Cystitis  vorhanden,  so 
ist  eine  primäre  Heilung  der  Blasenwunde  unwahrscheinlich,  aber 
nicht  unmöglich.  Man  wird  dennoch  die  Blasenwunde  total 
schliefsen,  um  sich  die  geringe  Möglichkeit  des  Erfolges  nicht 
entgehen  zu  lassen,  und  um  die  Wunde  fiir  die  ersten  Tage  trocken 
zu  halten.  Die  Bauchwandwunde  soll  in  diesen  Fällen  weit  offen 
gehalten  werden.  Bei  Cystitis  mit  sehr  virulenten  Infektionskeimen 
wäre  eventuell  nach  Kukula  die  Blase  nach  der  Sectio  alta  zu 
drainieren  oder  in  zwei  Zeiten  zu  eröffnen.  Die  bakteriologische 
Urinuntersuchung  ist  also  in  allen  diesen  Fällen  von  gröfster 
Wichtigkeit  und  der  Operation  vorauszuschicken. 
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zugs  der  Geschwulst  erfolgt.  Die  Punktion  ergiebt  ein  Tröpfchen 
serösen  Exsudats/^ 

In  dem  Yon  mir  beobachteten  Fall  handelt  es  noh  am  einen  SOjfihrigen 
Herrn,  der  an  chronisoher  Gonorrhoe  litt;  mehrfach  Yorgenommene  Urethro- 
skopien  hatten  anlaer  den  Symptomen  der  UrethritiB  chronica  nichts  Beson- 
deres ergeben. 

Am  26.  April  d.  J.  zeigte  sich  etwa  8  cm  Tor  dem  Bolbos  an  der 
unteren  Hamröhrenwandong  eine  halbkngelige,  etwa  erbsengrolse  Yor- 
wölbnng  mit  silbergl&nzender,  £uoienartiger  Bedeckung.  Die  Wand  dieser 
Bildung  war  schlaff  und  mit  dem  Tnbusrand  leicht  eindrfickbar.  Auf  dem 
höchsten  Punkt  der  YorwOlbung  befand  sich  eine  geringe  Einziehung  von 
narbenartigem,  trfib-weifslichen  Aussehen. 

Ich  beobachtete  nun  die  Geschwulst  4  Wochen,  in  welcher  Zeit  sie 
sich  wenig  Terftnderte;  erst  zuletzt  wurde  sie  praller,  so  dafs  ich  beschlofs, 
die  zweifellos  eine  Cyste  darstellende  Gteschwulst  im  urethroskopischen  Tubns 
zu  incidieren.  Jedoch  trat  an  dem  betreffenden  Tage  bereits  durch  Druck 
mit  dem  Tubus  aus  einer  kleinen  Offiiung  der  Cystenwand  Flüssigkeit  aus, 
so  dafs  die  Incision  unterlassen  wurde.  Die  aufgelangene  Flüssigkeit  war 
dünn,  serös,  Yon  grünlicher  Farbe  und  enthielt  mikroskopisch  wenige  Epi- 
thelien,  Leukocyten  und  Mastzellen. 

Vier  Tage  lang  sonderte  die  Cyste  die  geschilderte  Flüssigkeit  Yerh&lt- 
nismäfsig  reichlich  ab,  ohne  kleiner  zu  werden  oder  ihre  Form  zu  Yer&ndem; 
dann  hörte  die  Sekretion  auf,  und  bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  an  Stelle 
der  Cyste  normale  Schleimhaut.  Auch  bei  weiteren,  sich  über  mehrere 
Monate  erstreckenden  Untersuchungen  war  an  der  betreffenden  Stelle  nichts 
£[rankhaftes  mehr  zu  sehen. 

Klinische  Symptome  machte  die  Cyste  überhaupt  nicht,  jedoch  wurde 
nach  ihrer  Entleerung  das  Gefühl  einer  gewissen  Erleichterung  Ton  dem 
Patienten  angi^eben. 

Die  Entstehung  der  Cyste  ist  wohl  so  zu  erklären,  dafs  durch  eine  nicht 
näher  festzustellende  Ursache  der  Ausführungsgang  einer  Litt  raschen  Drüse 
verstopft  wurde  und  eine  epitheliale  Yerklebung  stattfand;  durch  das  nach- 
dringende Drüsensekret  wurde  nun  eine  cystenartige  YorwOlbung  des  Epithels 
herbeigeführt  Die  oben  beschriebene,  an  der  Kuppe  der  Cyste  befindliche, 
narbenartige  Einziehung  ist  als  die  Stelle  anzusehen,  an  welcher  der  Aas- 
fühmngsgang  der  Drüse  das  Epithel  durchdringt. 

Dieser  AufEassong  stiminte  auch  Herr  Wossidlo  bei,  der 
meiner  Einladimg  zur  Besichtigung  des  immerhin  seltenen  Be- 
fundes freundlichst  gefolgt  war. 

Zum  Schlufs  weise  ich  darauf  hin,  dafs  von  den  aus  der 
Litteratur  zum  Vergleich  herangezogenen  Beobachtungen  nur  der 
Fall  von  Grünfeld  dem  meinigen  ähnlich  war,  weswegen  ich  die 
Beschreibung  Grünfelds  wörtlich  wiedergab. 


Litteraturbericht. 

1.  Harnchemie  und  StoffWechseianomaiien. 

SalioylBtilfoxis&tire  als  SiweiisreagenB  von  6.  Boch.  (Phann. 

Centralh.  Bd.  42  pag.  89a) 

Verü  reklamiert  gegen  A.  Frauxn.  (cf.  dieses  Ctbl.  Bd.  12  pag.  468)  die 
Priorität  betre£b  der  Schichtprobe  mit  SulfosalicylBftiire.  R.  stellt  das  Beagens 
selbst  ans  18  g  Salicylsftore  and  20  g  reiner  Schwefelsäure  in  der  Wärme 
her.  Wird  die  erhaltene  Masse  in  67  com  Wasser  gelöst,  so  hat  man  eine 
circa  20%  Lösung  der  Salicylsulfonsäure,  mit  der  noch  0.0025%  Eiweifs 
nachgewiesen  werden  können.  Die  etwa  noch  vorhandene  freie  Schwefelsäure 
stört  die  Reaktion  nicht.  Malfatti- Innsbruck. 

Alonne  osservasioxii  eul  valore  diaguostioo  e  prognostioo 
della  diaBOreaüone.  Von  Dr.  Yirgilio  Bolli.  (Separatabdruck  Bi- 
forma  medica  N.  184,  185,  186.    Jahrgang  27.) 

In  leichten  Fällen  von  Lungentuberkulose  fand  Verf.  in  der  Mehrzahl 
der  Flklle  Diazoreaktion,  sowohl  fehlend  bei  tödlich  endenden  Fällen,  als  auch 
vorhanden  bei  eintretender  Besserung.  In  schweren  Fällen  ist  die  Reaktion 
fast  stets  vorhanden,  ihr  Fehlen  läfst  im  allgemeinen  auf  weniger  rapiden 
Verlauf  schlielsen;  von  Fieber  und  von  Darmstörungen  erwies  sie  sich  un- 
abhängig. Bei  Pleuritis  £and  sich  Diaaoreaktion  in  der  Hälfte  der  Fälle. 
Im  Zusammenhang  mit  den  Beobachtungen  bei  Tuberkulose  ist  ihr  Fehlen 
ein  gutes  prognostisches  Zeichen,  ihre  Anwesenheit  zum  mindesten  ver- 
d&chtig.  Bei  Peritonitis  wurde  sie  ebenfalls  in  der  Hälfte  der  Fälle  be- 
obachtet, bei  gleichzeitig  bestehender  Pleuritis  stets.  Dabei  hing  sie  eben- 
falls weder  vom  Fieber  noch  vom  Zustand  des  Darmes  ab  und  hat  pro- 
gnostisch keine  Bedeutung  aufser  etwa,  dafs  der  Verdacht  auf  Tuberkulose 
gestützt  wird.  Mit  dem  Auftreten  stärkerer  Diurese,  also  mit  der  Resorption 
des  Ergusses  verschwand  die  Reaktion  fast  immer  aus  dem  Harn.  Die  ür- 
Murhe  dfirfte  nur  die  Verdünnung  sein;  denn  Zuntz  fand  in  Harnen,  welche 
die  Reaktion  nicht  zeigten,  dieselbe  durch  einfaches  Abdampfen  des  Harns. 
Besonders  macht  Verf.  auf  die  oft  vernachlässigte  Beeinflussung  der  Diazo- 
reaktion  durch  Medikamente  (Burghart,  Berl.  klin.  Wochschr.  1890  8.842) 
aufmerksam;  er  selbst  studierte  das  Verschwinden  der  Reaktion  nach  Salol- 
gaSen  aufmerksam.  Zum  Harn  selbst  zugesetzt,  läfst  Salol  die  Reaktion 
uicht  verschwinden,  es  fehlt  eben  die  im  Körper  erfolgende  Spaltung  in 
Phenol  und  Salicsjlsäure;  hingegen  gab  der  durch  Einnahme  von  Salol  von 
der  Diazoieaktion  befreite  Harn  diese  Reaktion  wieder,   wenn  er  mehrere 
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Tage  offen  an  der  Luft  itehen  blieb,  oder  wenn  ein  ObenGhala  dei  Ehrlich- 
schen  Reagens  verwendet  wurde.  Daraus  folgt,  dab  die  Medikation  nicht 
die  Bildung  der  Ehrlich  sehen  Körper  im  Organismus  hindert,  sondern  dafs 
die  Anwesenheit  der  Phenole  etc.  im  Harn  das  Auftreten  der  Reaktion  im 
Harn  hindert.  Die  Sulfanilsfture  reagiert  eben  leichter  mit  diesen  Körperu 
als  mit  den  Ehrl  ich  sehen  Körpern.  Das  ist  wichtig  in  Besug  auf  die  im 
Harne  vorkommenden  Phenole,  Indol,  Scatol  etc.  Im  Blutserum  konnte  Verf. 
die  Diasoreaotion  nicht  erhalten,  auch  wenn  die  Reaktion  im  Harne  selir 
intensiv  ausfiel,  anderseits  trat  die  Reaktion  im  Blutserum  von  Tieren  eiii, 
denen  Naphtalin  und  /?-Naphtol  eingegeben  worden  war,  also  Körper,  welche 
eine  der  Diaaoreaktion  ähnliche  Reaktion  geben.  Im  Organsafte  (Niere, 
Milz,  Leber,  Lunge)  dieser  Tiere  konnte  die  Reaktion  nicht  gefunden  werden. 

M  a  Ifa  1 1  i  -  Innsbruck. 


„CykliBohe*'  Albuminnrie  und  neue  Gesiolitspunkte  far 
die  Bek&mpfüng  von  Albuminnrien.  Von  P,  EdeL  (Aus  dem 
Laboratorium  der  medisinischen  Universitätsklinik  in  Wfirzburg.)  (Müncbener 
medizinische  Wochenschrift  Nr.  46  u.  47.  1901.) 

Edel  hat  8  Fälle  mit  den  typischen  Zügen  des  so  gleichartigen  Sym- 
ptomenbildes der  cyklischen  Albuminurie  beobachtet.  Verfiuser  hat  die  Vor- 
sicht gebraucht,  sehr  häufig  am  Tage  frischgelassenen  Urin  zu  untersuchen. 
Durch  Verlegung  der  Hauptmahlzeit  auf  verschiedene  Stunden  des  Tagres 
konnte  er  konstatieren,  dafs  die  Abnahme,  respektive  das  Schwinden  des 
Eiweifses  am  Nachmittage  durch  die  Aufnahme  des  Mittagessens  veranlafst 
wird.  Die  Oröfse  der  Siweifsausscheidung  verhält  sich  ferner  proportional 
zur  Menge  der  Harnausscheidung,  wobei  etwaige  Täuschungen  durch  die 
zunehmende  Hamverdflnnung  ausgeschlossen  sind.  Dieses  wurde  auch  durch 
eigene  Versuche  mit  Diureticls  bestätigt,  welche  in  der  Hungerperiode  und 
nach  vorheriger  maximaler  Eiweifsausscheidung,  also  bei  ungftnstigsten  Be- 
dingungen fttr  die  Niere,  einen  völlig  eiweif^freien  Harn  lieferten.  Die 
Wirkung  der  Diuretica  ist  also  nicht  nur  eine  diuretische,  sondern  vor  allem 
auch  eine  direkt  auf  die  Herabsetzung  der  Eiweifsausscheidung  gerichtete. 
Unter  den  gleichen  Verhältnissen  gegebene  heifse  Bäder  zeigten  cbenfalis 
das  doppelte  Ei^gebnis:  Vermehrung  und  entsprechendes  Hellerwerden  de« 
Harnes,  verbunden  mit  einer  Abnahme  des  Eiweifsgehaltes.  Das  Gleiche 
gilt  ffir  die  Horizontallage.  Es  hat  sich  also  bei  sämtlichen  Mafsnahmen, 
die  bisher  in  der  Therapie  der  Nierenkrankheiten  zur  Anwendung  kamen, 
der  Parellelismus  zwischen  Steigerung  der  Diurese  und  dem  gflnstigen  Sin- 
fluXs  auf  die  Albuminurie  darthun  lassen. 

Es  zeigte  sich  nun  femer,  dafs  die  Eiweiüsausscheidung  in  der  Regel 
0,4 ^/oo  nicht  flberstieg.  War  dieses  aber  einmal  der  Fall,  dann  liefs  sich 
meist  nachweisen,  dafs  eine  ünregelmäfsigkeit  in  der  vorsichtigen  Lebena- 
weise  der  sehr  wenig  widerstandsfähigen  Patienten  schwächend  eingewirkt 
hatte.  Besonders  aufiallend  war  hier  das  Auftreten  eines  kleineren  Pulses. 
Erst  wenn  alle  genannten  Symptome  verschwunden,  kam  es  wieder  zu  den 
stationären  Graden  der  Albuminurie.    Weiterhin  wurde  beobachtet,  dafs  die 
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dt  (10 — 1  Uhr),  za  welcher  der  höchste  Eiweiligehalt  anageschieden 
wurde,  a^ch  die  bedeutendste  Abspannung  der  Kr&fte  und  den  kleinsten 
Puls  aeigte.  Gewisse  Anstrengungen,  respektive  Bewegungen  hatten  jedoch 
ra  Tenchiedenen  Zeiten  einen  ganz  verschiedenen  Einflufs  auf  das  Ver- 
halten des  Pulses;  hiervon  war  aber  das  Verhalten  der  Albuminurie  abhftngig. 
Je  kleiner  der  Puls  wurde,  desto  stärker  ward  die  Albuminurie,  An  den 
Tagen  leichter  Erschöpfung  erwies  sich  der  Puls  als  weniger  Widerstands- 
fihig.  Kur  wenn  bei  kleinem  Puls  durch  ein  Diureticum  eine  Steigerung 
der  Diurese  henroiKerufen  wurde,  gingen  Pulsemiedrigung  und  Eiweifs- 
ausBcheidung  nicht  Hand  in  Hand.  Daher  mfissen  auch  Mittel,  welche  in 
der  gewöhnlich  pulsniedrigen  Zeit  gegeben  pulserhOhend  wirken,  Diurese 
und  Schwund  des  Albnmens  bedingen.  Thats&chlich  haben  mit  militärischer 
Strammhftit  ausgeffthrte  Spaiierg&nge  und  eine  Gtebirgsbesteigung  diesen 
Eriolg  gehabt.  Ein  blofses  Dahinsohlendem  auf  der  Stralse  ohne  Muskel- 
und  Henanstrengung  mufste  umgekehrt  wirkungslos  bleiben.  Ebenfalls 
nogadv  oder  direkt  umgekehrt  Albuminurie  erzeugend  wirkte  dagegen  eine 
bis  zur  Erschöpfong  gefEihrte  Muskelanstrengung,  was  sich  mit  der  physio- 
logischen Albuminurie  nach  Märschen  u.  s.  w.  deckt. 

Kach  diesen  Er£ahrungen  ging  E.  mit  Erfolg  an  eine  andere  Behand- 
lang der  eyUischen  Albuminurien.  Dieselbe  besteht  in  der  vorsichtigen, 
systematischen  Übung  des  Herzens  und  der  entsprechenden  Diät  In  diesem 
Sinne  wurde  einer  der  Patienten  angehalten,  des  Morgens  schon  im  Bette 
und  im  Vormittag  aufserhalb  desselben  ein  paarmal  reichlich  zu  frfihstücken. 
Indem  es  hierdurch  gelang,  die  Herzthätigkeit  zu  heben,  stieg  auch  gleich- 
zeitig die  Diurese,  und  verschwand  das  Eiweifs  vollständig.  Der  8  Monate 
wegen  cyklischer  Albuminurie  beobachtete  Patient  war  binnen  8  Wochen 
„geheilt**.  Allerdings  wird  die  Herzbehandlung  noch  fortgesetzt  —  Der 
Ver&iiser  hat  weitere  Versuche  bei  cyklischer  Albuminurie  und  bei  Nephritis 
noch  nicht  abgeschlossen.  von  Notthafft- Manchen. 

Über  eine  einfache  und  genaue  Methode  eut  qnantita- 
tiven  BestiTnmnng  von  Queoksilber  im  Harxt  Von  P.  Farup. 
(Areh.  f.  cxper.  Pathol.  u.  Pharm.  Bd.  44  pag.  272.) 

Die  Methode  von  Jolles  ist  ungenau.  Verf.  schüttelt  den  mit  etwas 
konz.  Salzsäure  aui^kochten  Harn  mit  circa  6  g  Zinkstanb,  sammelt  diesen 
teils  durch  Dekantation,  teils  durch  Filtration,  löst  in  Salzsäure  und  oxydiert 
durch  ehlorsaures  KalL  Die  durch  Hartfilter  filtrierte  Flflssigkeit  wird  durch 
Zinnchlorfir  reduziert  und  durch  das  vorher  gewogene,  mit  Gholdasbest  be- 
schickte Filterröhrchen  filtriert.  Es  wird  noch  mit  Salzsäure,  Wasser,  Al- 
kohol und  dann  mit  Äther  gewascheo,  getrocknet  imd  wieder  gewogen. 

Malfatti-Innsbmck. 

Über  die  Bexiehtingen  des  HameisenB  snm  Bluteisen.  Von 
Adolf  Jolles  u.  Ferdinand  Winkler.  (Arch.  f.  ezper.  Pathol.  u.  Pharm. 
Bd.  44  pag.  464.) 

Die  Bestimmung  des  Harneisens  an  11  gesunden  kräftigen  Individuen 
von   22—28  Jahren  ei^ab  als  Mittelzahl  8  mg  Eisen  pro  die  oder  5.8  mg 
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pro  Liter  Haro,  also  eine  bedeutend  höhere  Zahl,  als  nach  den  letzten  Unter- 
snchongen  Aber  diesen  Gegenstand  angenommen  werden  durfte  (0.6— 1<5— 
8.7  mg).  Eine  betr&chtliche  Steigerang  des  Hameisens  wurde  bei  pemidOseQ 
Anämien  (4  Falle,  28—62  mg)  und  beim  Diabetes  (4FAlle,  88—186  mg)  geinnden. 
Bei  diesen  F&llen  war  auch  ein  Eisengehalt  des  Blutserums  deutlich  nach- 
weisbar. Auch  bei  Malaria,  Sohrumpfaiere,  kurs  nach  dem  Giohtan&Ue,  war 
eine  Steigerung  der  Eisenausscheidung  durch  den  Harn  nachweisbar.  Bei 
Chlorose,  katarrhalischem  Ikterus,  hamsaurer  Diathese  und  aliment&rer  Qlyko- 
sorie  waren  die  Zahlen  normal.  Die  VerhftltniBzahlen  zwischen  Hameifeii 
und  Bluteisen  —  der  Eisenkoefficient  —  sind  naturgem&fs  su  sehr  schwankend, 
als  dafs  man  vorläufig  schon  Schlfisse  daraus  ziehen  dfirfte;  Yer^  nimmt  im 
Mittel  fär  den  gesunden  Menschen  dafftr  die  Zahl  lOQ  an. 

M  a  1  fa  t  ti  -  Innsbruck. 

Über  Bntsteliuxig  und  Verhütung  der  oxalsanren  Nieder- 
Bohläge  im  XJrin.  Von  G.  Klemperer.  (Berl.  klin.  Wochschr.  1901. 
Nr.  62.) 

Nach  K.  sind  Oxalatsteine  viel  häufiger,  als  man  frfiher  annahm;  sie 
bilden  80 — 60®/o  aller  Nierensteine.  Es  ist  daher  notwendig,  jeden  Nieren- 
stein chemisch  zu  untersuchen,  um  die  Mischung  des  Urins  so  zu  gestalten, 
dafs  ein  Ausfidlen  der  in  dem  Stein  gefundenen  Substanzen  verhindert  wird 
Nach  Untersuchungen,  welche  K.  zusammen  mit  Tritschler  über  Herkunft 
und  LOslichkeit  der  Oxalate  augestellt  hat,  entstammen  die  letzteren  grofsen- 
teils  direkt  der  Nahrung;  viele  Gemüse,  besonders  Spinat,  ferner  Tbee, 
Kakao  enthalten  ziemlich  viel  Oxalsäure;  ein  anderer  Teil  entstammt  dem 
Glykokoll  und  dem  Ereatin,  welche  sich  im  Muskelfleisch  finden;  auch  die 
in  der  Galle  enthaltene  Glykoch Ölsäure  steigert  die  Oxalsänreausscheidung. 
Von  der  in  den  Magen  mit  der  Nahrung  eingefiihrten  Oxalsäuremenge  er- 
scheinen etwa  16^/o  im  Harn  wieder,  die  ca.  86®/o  werden  im  Darm  durch 
Bakterien  und  Fermente  zerstört.  Therapeutisch  kommt  es  darauf  an,  nicht 
den  Urin  oxalsäurefirei  zu  machen,  denn  man  kann  das  Fleisch  und  die  Ge- 
müse nicht  aus  der  Nahrung  ausschalten,  sondern  die  in  den  Urin  über- 
tretenden Oxalate  in  Lösung  zu  erhalten ;  dies  geschieht  nach  EI*  u.  Tritschler 
am  besten,  wenn  der  Harn  viel  Magnesia  und  wenig  Kalk  enthält.  Nach 
reiner  Milchdiät  z.  B.  sinkt  die  Oxalsänreausscheidung  auf  ein  Minimum  und 
doch  kommt  es  häufig  zum  Ausfidlen  von  Oxalat,  weil  die  Milch  sehr  viel 
Kalk  und  sehr  wenig  Magnesia  enthält  Der  Patient  soll  also  von  Milch, 
Eiern,  Thee,  Kakao  nur  geringe  Mengen,  Spinat  und  die  Kohlarten  gamicht 
geniefsen,  dagegen  reichlich  Fleisch,  Fisch,  Fett,  Brot,  Mehlspeisen,  Reis, 
Leguminosen,  Äpfel  und  Birnen ;  das  Getränk  soll  reichlich  sein,  gegen  Alko- 
hol und  Kaffee  ist  nichts  einzuwenden;  aufserdem  ist  es  vorteilhaft,  täglich 
2  g  Magnesia  sulfiirica  zu  reichen.  Paul  Gohn-Berlin. 

Beiträge  Bnr  Kezmtnis  des  SoliwefelstoflweohselB  beim 
MensohexL    Von  L.  Spiegel    (Virch.  Arch.  166.  Bd.  1901.  S.  864) 

Eine  von  Professor  J.  Israel  aus  einer  Niere  operativ  entfernte  Masse 
Yon  lehmartiger  Beschaffenheit  enthielt  nach  Sp.s  Analyse  75%  elementare*) 
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Schwefel.  Eine  Ursache  fftr  diesen  anfiallenden  und  noch  nicht  beschriebenen 
Befand  war  ans  der  Krankengeschichte  nicht  erweisbar.  Verfasser  kam  in- 
des auf  Ghrond  weiterer  Untersachong  zur  Ansicht,  daüs  die  Schwefelablagemog 
durch  Zersetanng  Ton  Hyposulfiten  entstanden  ist  nnd  dafs  letztere  wieder 
bei  dem  Abban  von  schwefelhaltigen  Substanzen  als  Zwischenprodukt  ent- 
stehen. In  der  That  gelang  es  ihm^  in  dem  von  J.  Cohn  beschriebenen 
Fall  Yon  Oystinnrie  (cf.  Centralbl.  1899  S.  428)  nnterschweflige  S&ure  im 
Urin  nachzuweisen.  Femer  gelang  es  ihm,  aus  Cystin  durch  Oxydation  mit 
reinem  Wasserstofibuperoxyd  diese  Sfture  zu  bilden.  Nach  Sp.s  Ansicht 
treten  beim  ozydatiTen  Abbau  der  EiweifskOrper  Oystin  und  unterschweflige 
S&nre  aof^  die  unter  normalen  Verhftltnissen  noch  weiter  oxydiert  werden, 
bei  herabgesetztem  OxydationsvermOgen  aber  entweder  beide  oder  einer  von 
beiden  KOrpem  unTerftndert  ausgeschieden  werden  oder  zum  Auftreten  von 
ZersetEungsprodukten,  wie  Schwefel,  Anlafs  geben.  Es  liegt  demnach  bei 
Gystinurie  oder  Hyposulfitnrie  eine  Herabsetzung  des  OxydationsvermOgens 
gegenüber  den  Schwefelverbindungen  vor  in  analoger  Weise  wie  beim  Dia- 
betiker gogenfiber  den  Kohlehydraten. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Hämatoporpliyrin  und  Snlfonalvergiftung.  Von  Dr.  Otto 
Nenberg.    (Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharm.  Bd.  43  pag.  456.) 

Hftmatoporphyrin  Hunden  subkutan  einverleibt,  erscheint  nur  bei  An- 
wendung hoher  Dosen  im  Harn  wieder;  Snlfonalvergiftung  Ändert  an  diesem 
Verhältnis  gar  nichts.  Anderseits  werden  schon  sehr  kleine  Mengen  zoge- 
führten  Hftmatoporphyrins  durch  die  GhUe  ausgeschieden.  Da  in  der  nor- 
malen Galle  dieser  Farbstoff  nicht  vorkommt,  ist  die  Ansicht  von  Nencki 
n.  Sieber,  dafs  das  Hämatoporphyrin  normalerweise  im  Organismus  (Leber) 
als  Zerfallsprodukt  beim  physiologischen  Abbau  des  Blutfiarbstoffes  gebildet 
nnd  zum  Aufbau  von  Hämoglobin  wieder  verwendet  werde,  hinfällig  ge- 
worden. Auch  nach  Sulfonalgebraucb  tritt  bei  Hunden  keine  Hämatopor- 
phyrinbildung  ein,  denn  selbst  nach  wochenlanger  Darreichung  von  Sulfonal 
trat  in  die  Qalle  kein  Hämatoporphyrin  Aber.  Anders  beim  Elaninchen.  Da 
enthält  schon  der  Harn  des  normalen  Tieres  sehr  kleine  Mengen  des  Farb- 
stoffes, der  sehr  häufig  vollständig  den  schon  in  der  Blase  gebildeten  Phos- 
phatniederschlägen anhaftet  und  mit  ihnen  abfiltriert  werden  kann.  Nach 
Solfonaldarreichung  aber  tritt  der  Farbstoff  reichlich  sowohl  im  Harn  als 
such  in  der  Galle  auf  (von  den  Organen  konnte  er  nur  in  der  Leber  nach- 
gewiesen werden) ;  Alkalidarreichung  hinderte  die  Hämatoporphyrinnrie  nicht, 
doch  zeigten  sich  individuelle  Verschiedenheiten  der  Tiere  (ähnlich  wie  beim 
Menschen)  in  der  Widerstandsfähigkeit  gegen  Sulfonalvergiftung.  Chronische 
Siurevergiftung  fUirte  nicht  Erhöhung  der  normalen  Farbstoffausscheidung 
herbei,  faingagen  thaten  dies  die  Homologen  des  Sulfonals,  Trional,  Tetronal, 
suchDimeihylsulfondimethylmetan;  ebenso  dasDiäthylsulfonCsHs— SOj— CsH5, 
nicht  aber  das  äthylsulfosaure  Natron  O1H5  —  SO]  —  ONa. 

Malfatti-  Innsbruck. 

C«tttnJbl«tt  f.  Harn-  u.  Sezualorgane  XJJL  17 
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L  Bntstehtmg  und  Wesen  der  „Vogelgioht**  tmd  ihre  Be- 
äelitmgen  sur  Arthritis  urica  des  MensohexL  IL  EiBflaTs  des 
Kalkes  auf  das  physiologische  Verhalten  giohtkranker  Hühner. 
Von  Dr.  H.  Eionka.   (Arch.f.  ezp.  Patbol.  a.  Pharm.  Bd.  44  pag.  186  o.207.) 

Verl  konnte  bei  Hohnern,  die  er  mit  reinem  Fleisch,  täglich  sweimii 
jo  75  g,  fütterte,  üratablagerongen  erzielen,  die  voÜBtändig  denen  bei  der 
Vogelgicht  entsprechen.  Dabei  gingen  alle  Tiere  im  Verlauf  von  längstens 
6  Monaten  unter  starkem  Gtewichtsverlust  zu  Grunde.  Kalkdarreichang 
konnte  die  Abmagerung  nur  ttir  einige  Zeit  etwas  aufhalten.  Fflr  die  U^ 
Sache  der  üratausscheidnngen  hält  Verf.  den  Umstand,  dafs  die  Tiere  ihre 
sehr'  viel  Harnsäure  produzierende  Nahrung,  in  wenigen,  aber  groben  Ba- 
tionen zu  sich  nehmen.  Jeder  Organismus  hat  Vorrichtungen  (speziell  in 
der  Leber),  um  die  Harnsäure  zu  binden;  reichen  diese  Vorrichtungen  fall- 
weise nicht  mehr  aus,  und  wird  nicht,  etwa  durch  Muskelarbeit,  der  Obe^ 
Behufs  der  Harnsäure  zerstört,  so  versagen  schliefslich  die  flberlastoten  Nieren, 
und  es  kommt  zu  Störungen  im  Urat-hanshalt  So  erklärt  sich  VerC,  dafs 
bei  Völkerschaften,  welche  ihre  noch  dazu  sehr  fleischreichen  Mahlzeiten  nur 
ein  oder  zweimal  des  Tages  einzunehmen  pflegen  (Engländer,  Amerikaner), 
die  Gicht  sehr  verbreitet  ist.  (?  Kef.)  Die  auch  beim  Menschen  unter  Um- 
ständen mit  Erfolg  angewandte  Kalktherapie  (Büneralwasser)  hatte  auch  bei 
den  Hfihnem  eine  anfiUlende  Verminderung  der  Uratausscheidung  durch  den 
Harn  zur  Folge,  dabei  stieg  aber  der  Ammoniak-  und  der  Gesamtstickstoff- 
gehalt  der  Exkremente  stark  an.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  war,  dsfs 
der  Kalk  die  Verdauung  des  Fleisches  im  Darme  stark  behinderte.  Auch 
beim  Menschen  beeinflufst  Kalkdarreichung  die  Verdauung  so,  dafs  in  den 
Versuchen  von  Herxheimer  (Berl.  klin.  Wochschr.  1897.  pag.  828)  der  Kot- 
stickstoff zunahm,  während  der  Hamstickstoff  abnahm.  (Demnach  wfireo 
die  Erfolge  der  Kalktherapie  denen  einer  Entziehungskur  gleichzusetEen.  B.) 

M  al  fa  tti  -  Innsbruck. 

Über  den  Sinflufs  des  Alkohols  auf  die  HamsäureauB- 
soheidnng.  Von  Dr.  Rudolf  Bosemann.  (Deutsche  media.  Wochenscbr. 
1901.  Nr.  82.) 

K.  kommt  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  im  Verein  mit  den  Unter- 
suchungen anderer  zu  dem  Resultat,  dals  der  Alkohol  die  Hamsänretns- 
scheidung  beim  Menschen  nicht  wesentlich  beeinflnsse.  Er  hält  es  fiLr  onia- 
lässig,  Versuohsresultate  von  Hunden  und  Katzen  auf  den  Menschen  zu  ftbe^ 
tragen,  da  bei  diesen  Tieren  die  Verhältnisse  wesentlich  anders  liegen.  Die 
Er&hrungsthatsache,  daTs  Alkohol  bei  Gticht  schädlich  wirkt,  will  R.  nicht 
antasten,  da  bei  dieser  Krankheit  die  Vorgänge  in  einer  uns  gänzlich  nn- 
bekannten  Weise  kompliziert  verlaufen.  Ludwig  Man asse- Berlin« 

Ist  Fisch  ratsamer  als  Fleisch  bei  hamsanrer  Diathaee 
und  Qicht?    Von  G.  Klemperer.    (Therap.  d.  Gegenwart  1901,  Nr.  i^) 

KL  beantwortet  die  Fragen  dahin,  dals  bei  hamsauren  Nierensteineu 
Fisch  ebenso  schädlich  ist  wie  Fleisch.    Bei  der  Gicht  vermögen  wir  diese 
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Frage  bei  der  noch  befliehenden  Unklmrheit  der  Verhältnisse  wissenschaftlich 
exakt  nicht  eq  beantworten;  doch  spricht  die  Er&hnmg  dafü&r,  dals  Fisch 
sam  mindesten  nicht  schlechter  vertragen  wird^  als  Fleisch. 

Nierenkranke  zeigen  bei  Fischkost  geringere  Albamenmengen  als  bei 
Fleisch;  doch  bleibt  Milch  das  soaverftne  Mittel« 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Blutbestiznmimgeii  bei  alimentärer  Glykosnrie  beim  Hunde. 

Von  Donath  nnd  Schlesinger.  (Wiener  klin.  Rundschau  Nr.  41.  1901.) 
Aus  den  Versuchen  der  Verfasser  geht  hervor,  dafe,  wenn  Hunden  grofse 
Zuckermengen  (80 — 50g)  zugef&hrt  weiden,  in  den  meisten  F&llen  der 
überschfissige  Zucker  durch  die  Niere  ausgeschieden  wird  und  eine  nennens- 
werte fiyperglykftmie  nicht  eu  stände  kommt,  wfthrend  nur  in  einer  kleinen 
Reihe  von  Fsllen,  ohne  dafs  grob  pathologische  Veränderungen  der  Niere 
nachweisbar  wftren,  Hyperglykftmie  auftritt.  Ausnahmsweise  kann  es  trotz 
reichlicher  Zuckerausscheidung  durch  den  Harn  su  Hyperglykftmie  konunen, 
oder  es  tritt  trots  Zufuhr  grofser  Znckermengen  weder  Glykosurie  noch 
Hyperglykftmie  auL  von  Hofmann- Wien. 

Der  EinflnTs  von  Nierenverftndenmgen  auf  den  Verlauf 
des  Fankreas-Diabetes  beim  Hunde.  Von  Dr.  Alezander  £llinger 
und  Dr.  Albert  Seelig.  (Chem.  u.  med.  Untersuchungen.  Festschrift  zur 
Feier  des  60.  Geburtstags  v.  Max  JaffiS.  [Braunschweig  1901.  Vieweg  u.  8.] 
pag.  847.) 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dals  im  Verlauf  des  Diabetes  eintretende 
Nierenverftnderungen  und  Kachexien  ein  Absinken  der  Zuckerwerte  im  Harn 
zu  bedingen  pflegen,  ohne  dafs  bis  jetzt  ein  Grund  fttr  diese  Erscheinung 
mit  Sicherheit  festgestellt  w&re.  Veif.  fand  nun,  dafs  bei  Hunden  nach  Pan- 
kreasexsürpation  der  Zuckergehalt  des  Harnes  sowohl  nach  Oantharidin,  als  « 
auch  nach  selbstftndig  auftretenden  Nephritiden  absolut  und  auch  im  Ver- 
hftltnifl  zum  ausgeschiedenen  Stickstoff  stark  sinkt,  selbst  ganz  aus  dem  Harn 
verschwinden  kann,  dals  dabei  aber  der  Zuckergehalt  des  Blutes  stark  zu- 
nimmt. Die  so  nachgewiesene  relative  ündnrchlftssigkeit  der  nephritischen 
Niere  ftlr  Zucker  dauert  nach  Cantharidinvergiftung  nur  kurze  Zeit,  viel 
weniger  lange,  als  die  Eiweilsansscheidnng  zu  beobachten  ist;  manchmal  folgte 
dann  eine  Periode  erhöhter  Zuckeraussoheidung  —  Ausschwemmung  des 
Organismus  —  nach.  Mit  dem  Absinken  der  Glykosurie  trat,  trotz  der  weiter 
bestehenden  Hyperglykhimie,  auch  Verminderung  der  Diurese  auf.  Es  ist 
bekannt,  dafii  durch  Cantharidin  leicht  gereiste  Nieren  manchmal  Zucker  in 
den  Harn  fibertreten  lassen  —  reiner  Nierendiabetes;  Verf.,  welche  diese  Er. 
scheinung  nur  in  einem  Teile  ihrer  Versuche  beobachten  konnten,  glauben 
dieselbe  auch  auf  eine  durch  kursdauemde  Zuokerretention  hervorgerufene 
Hyperglykhftmie  surfickfOhren  zu  dfirfen. 

Vielleicht  ist  auch  das  Abklingen  der  Glykosurie  wfthrend  kaohektischer 
Zustände  auf  fthnliche  Verhältnisse  zurflckzuftthren. 

Malfatti- Innsbruck. 
17* 


236     — 


Zur  Frage  der  Zuokerbüdimg  aus  Fett  Von  Dr.  Hartogb 
n.  0.  Sohnmm.    (Aroh.  f.  exper.  PathoL  u.  Pharm.  Bd.  46  pag.  11.) 

Verl  hat  Hunde  zuerst  durch  anhaltende  Fettftttemng  und  itarke 
Arbeitsleiatung  möglichst  glykogenfirei  gemacht,  sie  hierauf  unter  fortdaamm- 
der  Fettf&tterung  mit  Phloridnn  behandelt  und  fand  das  YeihSltnis  des  aas- 
geschiedenen  Zuckers  zu  dem  des  Stickstoffes  in  einem  der  Versuche  im 
Durchschnitt  wie  6:1.  Es  stieg  an  einzelnen  Versnchstagen,  und  zwar  gegen 
Ende  des  Versuches,  selbst  bis  auf  18:1.  Man  mufs  also  annehmen,  daTs 
entweder  aus  dem  Kohlenstoffbestand  des  EiweUses  mehr  Zucker  gebildet 
werden  könne,  als  man  bisher  glaubte,  oder  dafs  der  Zucker  ans  Fett  ent- 
stehen könne.  Die  Annahme,  dafs  die  Kohlehydratgruppe  der  Kukleine  bei 
der  Bildung  des  Hamzuckers  beteiligt  sei,  wie  Blumenthal  annimmt,  liefs 
sich  durch  Bestimmung  der  ausgeschiedenen  Phosphorsfture  widerlegen;  diese 
zeigte  sich  auch  im  st&rksten  Phloridzindiabetes  nicht  erhöht. 

Malfatti -Innsbruck. 

Snr  une  ezpörienoe  de  M.  Berthelot,  relative  k  la  trans- 
formation  de  la  glyoörine  en  suore  par  le  übbu  testioiilaire. 
Von  G.  Bertrand.    (Compt.  rend.  de  Tacad.  d.  sdences  133.  Bd.  1901.  S.  887.) 

1867  hatte  Berthelot  beobachtet,  dafs  eine  wässerige  Glyoerin-  oder 
ManniÜOsung  im  langem  Kontakt  mit  Hodengewebe  eine  der  Glukose  ähn- 
liche Zuckerart  bilde.  B.  fand  bei  Nachprüfung  dieser  Verbuche  unter  asep- 
tischen Kantelen,  dafs  diese  Umwandlung  thatsftchlich  nicht  unter  Einwirknng 
der  Testikel,  sondern  mit  Hilfe  gewisser,  noch  nicht  genauer  untersuchter 
Bakterien  stattfinde.  Diese  bilden,  wie  weitere  Versuche  zeigten,  zuerst  Di- 
ozyaceton  und  erst  im  weiteren  Verlaufe  eine  glykosefthnliche  Substanz. 

R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Zur  Frage  des  Nebexmierendiabetes.    Von  G.  Zuelzer.  (Berl. 

klin.  Wochschr.  1901.  Nr.  48.) 

Verf.  hat  die  Blumschen  Versuche,  durch  subkutane  Einverleibimg  von 
Nebennierensaft  Glykosurie  zu  erzeugen,  nicht  nur  an  Hunden  und  Kanin- 
chen, sondern  auch  an  Elatzen  nachgeprüft  und  konnte  die  von  B.  erhaltenen 
Resultate  vollinhaltlich  bestätigen.  Die  Znckerausscheidung  ist  keine  dauernde, 
sondern  h&lt  höchstens  8  Tage  nach  der  letzten  Injektion  an;  nach  iDne^ 
lieber  Darreichung  selbst  sehr  grofser  Dosen  von  Nebennieren  tritt  sie  nie 
auf.  Die  Glykosurie  tritt  auch  dann  noch  auf,  wenn  alle  Kohlehydrate  ans 
der  Nahrung  fortgelassen  werden,  ebenso  noch  bei  Tieren,  die  14  Tage  ge- 
hungert hatten;  auf  der  anderen  Seite  konnte  in  Übereinstimmung  mit  Blum 
fast  konstant  Hyperglyk&mie  festgestellt  werden.  Aus  diesen  Befunden  würde 
sich  ergeben,  dads  es  sich  bei  dieser  Glykosurie  um  eine  Art  von  Diabetes, 
nicht  um  eine  toxische  oder  um  eine  Art  von  renaler  Zuckerausscheidimg 
handelt.  Die  Einspritzungen  wurden  gut  vertragen,  doch  wurde  die  Haat 
an  den  Iigektionsstellen  in  handtellergrofsem  Umfang  kahl  und  bedeckte  sich 
mit  borkenartigen  Schuppen.  Z.  benutzte  zuerst  den  sterilisierten  wässerigen 
Nebennierensaft,  spftter  das  von  Freund  u.  Redlich  hergestellte  trockene 
Extrakt,  in  Wasser  gelöst  und  in  Dampf  sterilisiert    Was  das  Verhalten  der 
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yenchiedenen  Zockerarten  beiin  Nebennierendiabetes  anbetrifft,  so  wurde 
LiToloee,  die  ja  vom  Diabetiker  nicbt  wieder  ausgeschieden  wird,  unter 
vielen  Fillen  8  mal  im  Harn  gefunden,  nachdem  die  Tiere  5  g  dieser  Sub- 
stanz eriialten  hatten  und  dann  injiziert  worden  waren,  während  normaler 
Weiee  diese  Menge  nicht  wieder  ausgeschieden  wird«  Nach  Traubenzucker- 
füttemng  stieg  die  Glykosurie  meist  bedeutend,  nach  Milchzucker  trat  sehr 
hftufig  Laktosurie  auf.  Faul  Gohn -Berlin. 

Sssaifl  Bxii  le  möoanisme  du  diaböte  maigre.  Von  F.  Mac- 
quaire.  (La  Fresse  m6d.  1901  No.  76.) 

Yon  16  Kaninchen,  welchen  3  Stunden  nach  der  letzten  Mahlzeit 
0,2  g  Fankreatin  pro  kg  Körpergewicht  in  den  Magen  eingeführt  worden  war, 
gingen  5  unter  kurzen  klonischen  Kr&mpfen,  nachdem  sie  die  Yorhergehende 
Zeit  sich  apathisch  Yerhalten  hatten,  innerhalb  5  Standen  zu  Grunde.  Von  3 
80  behandelten  Kaninchen  wurde  der  ünn  zuckerhaltig.  6  der  überlebe  den 
Tiere  wurden  getötet  und  ihre  Organe  inkL  Blut  auf  Zucker  untersucht.  Es 
ergab  sich  nun,  daüs  das  Blut  derselben  6  mal  mehr,  die  Leber  dagegen  5  mal 
weniger  Zucker  resp.  Glykogen  enthielt  als  2  Kontrollüere,  die  vollständig 
genau  dieselbe  Nahrung,  aber  ohne  Fankreatin  erhalten  hatten.  M.  ist  nun 
auf  Grund  dieser  Versuche  der  Ansicht,  dafs  es  in  der  Leber  ein  Ferment 
giebt»  welches  den  Zucker  aus  dem  Blut  und  der  Lymphe  abfilngt  und  in 
der  Leber  als  Glykogen  au&peichert  Diese  regeneriert  und  erh&lt  sich  unter 
Einwirkung  des  Fankreassaf^s,  der  gleichfalls  auf  dem  Wege  der  Resorption 
zur  Leber  gelangt.  Ist  nun,  wie  in  vielen  Fällen  von  Diabetes,  das  Fankreas 
erkrankt,  so  bildet  sich  auch  kein  Ferment  in  der  Leber;  infolgedessen 
reichert  sich  das  Blut  mit  Zucker  an,  und  dieser  wird  dann  durch  die  Nieren 
ausgefchieden.  R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Über  AoetongLyko8iirie.  Von  W.  Buschhaupt  (Arch.  f.  Fath. 
a.  Fharm.  Bd.  44  pag.  127)  und  v.  Dr.  Franz  Mfiiler  (ibid.  Bd.  46  pag.  61). 

B.  hatte  bei  Tieren  nach  Acetonvergiftung  durch  Einatmung  häufig 
Glykofluiie  auftreten  sehen.  Da  letztere  bei  Hungertieren  ausblieb,  hielt  er 
die  Kohlehydratbestände  des  Organismus  Ar  die  Quelle  des  Harnzuckers. 
Auch  nach  Einatmung  von  Äther,  Chloroform  und  Essigäther  konnte  manch- 
mal Glycosurie  beobachtet  werden.  Li  Fortsetzung  dieser  Versuche  kommt 
aber  M.  zum  Schlufse,  dals  die  Glykosurie  nicht  auf  die  chemische  Schädigung 
durch  das  eingeatmete  Gift,  sondern  auf  sekundäre  Schädigung  des  Organis- 
mus, durch  die  eintretende  Narkose,  hauptsächlich  Abkühlung  und  Sauerstoff- 
mangelf  zurflckzuf&hren  seL  Der  Hamzucker  erwies  sich  dabei  einige  Male 
als  wirklicher  Traubenzucker,  fär  andere  Male  liegt  Grund  zu  glauben  vor, 
dals  es  sich  um  Glykuronsäure  handelte.  Verf.  weist  dabei  auf  die  Befunde 
von  Mayer  (Ver.  L  innere  Med.  i.  Berl.  4.  Febr.  1901)  uTid  Brat  (ibid.  25.  Febr.) 
hin,  Yon  denen  der  erstere  mit  Hilfe  der  Bromphenylhydrazin  und  der  Orcin- 
Salzaftnreprobe  die  reduzierende  Substanz,  die  bei  Dyspnoe  infolge  von 
Herafehlern,  Lungenerkrankungen,  bei  Tieren  auch  nach  Cnrarevergiftung 
auftritt,  als  Glykuronsäure  bestimmen  konnte,  während  der  letztere  in  einem 
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Falle  von  Anilin  Vergiftung  am  Menschen,  bei  welcher  der  Sauerstoffmangel 
durch  Meth&moglobinbildung  erklärlich  ist,  abwechselnd  bald  Zucker,  bald 
Glykurons&ure  auffand.  Malfatti -Innsbruck. 

Über  einen  Fall  von  PBeadoleukfimie  mitintermittierendein 
Fieber  und  gleichzeitiger  GlykoBurie.  Von  August  Goldscbmidt. 
(Mfincbener  medizinische  Wochenschrift  1901.    Nr.  40.) 

Nachdem  der  1641  geborene  Patient  „in  höherem  Lebensalter"  h&ufig 
am  Halse  Drfisenschwellungen  gehabt  hatte,  traten  diese  Schwellungen  im 
Winter  95/96  gelegentlich  eines  Influenzaanfalles  stärker  auf  und  yei)(esell- 
schafteten  sich  schliefslich  mit  Schwellungen  der  Inguinal-,  Axillar-  und 
Mesentcrialdrüsen.  Jodb&der  und  Arsengebrauch  erzeugten  nur  vorober- 
gehende  oder  gar  keine  Besserung.  Zeitweilig  traten  auch  heftige  Diarrhöen, 
Ikterus  (GholedochusverschluIiB?),  Erytheme,  rheumatische  Beschwerden, 
nerrOse  Erregungszustände  und  Temperatursteigerungen  vom  Charakter  des 
chronischen  Ruckfallfiebers  auL  Bei  zunehmendem  Marasmus  starb  der 
Patient  schliefslich  unter  hypostatischen  Erscheinungen,  nachdem  in  den 
letzten  Lebenstagen  die  Schwellung  der  Dr&sen  vollständig  zuHLckgegzngen 
war.    Eine  Sektion  wurde  nicht  gemacht. 

Der  Fall  hat  für  die  Leser  dieses  Blattes  besonders  dieses  Interessante, 
dals  der  Patient  während  der  mehrmonatlichen  Febris  intermittens  Zucker 
ausschied,  vorher  nicht  und  nachher  nicht  Der  Zucker  schwand  jedoch 
gänzlich  von  einem  Tag  zum  anderen  und  war  in  seinem  Auftreten  ▼od 
dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  Kohlehydrate  in  der  Nahrung  gänzlich 
unabhänsrig.  Die  Diurese  war  kaum  vermehrt,  der  Appetit  gering.  Eine 
chemische  Analyse  des  Harnes  ergab  damals  Folgendes:  Zucker  8,283*^/0, 
Stickstoff  0,4088  % ,  Phosphorsäure  0,0924  ^/^   v  o  n  N  o  1 1  h  a  f  f  t  -  München. 

Zur  Pathologie  des  Coma  diabetiotaxL.    Von  Dr.  Karl  Grube 
(Arch.  t  exper.  Pathol.  u.  Pharm.  Bd.  44  pag.  849.) 

Von  den  verschiedenen  Anschauungen  Aber  das  Wesen  des  Coma  dia- 
beticum  (Aceton Vergiftung,  Urämie,  Säurevergiftung  mit  /? •  OxybuttersSore, 
Vergiftung  durch  Toxine)  hält  Verf.  die  von  Sternberg  (siehe  dies  Ctrbl. 
Bd.  11  pag.  412)  vertretene  Ansicht,  dafs  die  /^-Amidobuttersäure  das  von 
Klemperer  vermutete  „Toxin**  des  Coma  sei,  für  die  wahrscheinlichste,  und 
in  einer  Reihe  von  Versuchen  wurden  die  Sternbergschen  Befunde  be. 
stätigt  und  erweitert.  Injektion  von  /?-amidobuttersäure  brachte  ein  dem 
Coma  sehr  ähnliches  Vergiftungsbild  hervor,  der  Harn  gab  unter  12  Fällen 
9  mal  die  Fehlingscbe,  10  mal  die  Gerhardtsche  (Eisenchlorid)  und  6  mal  die 
Liebensche  Reaktion.  Da  die  Versuche  an  Katzen  ausgeftlhrt  wurden,  die 
auf  operative  Eingriffe  sehr  leicht  mit  Glykosurie  reagieren,  ist  das  Auftreten 
der  Fehlingscben  Reaktion  nicht  auffallend,  wohl  aber  das  Auftreten  von 
Acetessigsäure  und  Aceton,  soweit  der  positive  Ausfall  der  letztgenannten 
Reaktionen  darauf  schliefsen  lassen.  Ob  /^-Atnidobuttersäure  aber  auch  im 
diabetischen  Coma  die  materia  pcccans  sei,  mnfs  trotzdem  noch  dahingestellt 
bleibe  u.  Malfatti -Innsbruck. 
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Untersnohimgen  über  die  AcidoBis  im  Diabetes  mellitus 
und  die  Saureintozikation  im  Coma  diabeticum.  Von  Adolf 
Magnus-LeYy.    (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharm.  Bd.  45  pag.  889.) 

Mit  BchwerwiegendeD  Grflnden  wendet  sich  Verf.  gegen  die  Stern- 
bergflche  Erkl&nmg  des  Goma  diabeticum  (siehe  vorstehendes  Referat)  and 
tritt  ein  f&r  seine  Auffassung  dieses  Symptomenkomplexes  als  einer  Säure- 
intoxytation  (siehe  dies  Gtbl.  Bd.  11  pag.  543).  Diese  Aufbssung  wird  ge- 
stützt durch  die  quantitativen  Bestimmungen,  welche  Verf.  durchführte  a'i 
einem  Falle  von  Goma  diabeticum  bei  einem  12jfthrigen  M&dchen,  das  durch 
Alkalizufuhr  (117  und  102  g  Katriumbicarbonat  pro  die)  geheilt  werden 
konnte.  Beim  gesunden  mit  gemischter  Kost  em&hrten  Erwachsenen  wird 
durch  reiche  Natronzufuhr  die  Menge  der  organischen  S&uren  im  Harne 
kaum  vermehrt,  der  Harn  aber  wird  alkalisch.  Im  schweren  Diabetes  wird 
das  zugefl&hrte  Natron  benutzt,  um  die  Produkte  der  Acidosis,  der  Hauptsache 
Dach  /J-Oxybutters&ure,  auszuscheiden;  es  braucht  hohe  Dosen,  um  den  Harn 
neutral  zu  machen,  im  vorliegenden  Falle  von  Goma  geschah  das  erst  bei 
Zufuhr  von  mehr  als  100  g  im  Tag;  dabei  wurden  108  g  Sftnren  an  das 
Natron  gebunden  ausgeschieden.  In  manchen  Fällen  —  beim  Erwachsenen  — 
ist  eine  Neutralisation  überhaupt  nicht  zu  erzielen,  und  das  Goma  ftihrt  zum 
Tode  trotz  Alkalitherapie.  In  verschiedenen  Fällen  ist  die  Menge  des  zur 
Xeutralasation  nötigen  Alkalis  ganz  typisch  verschieden,  es  handelt  sich  also 
nicht  um  eine  einfache  Ausschwemmung  angehäufter  Säuren,  sondern  um  ein 
Mafs  der  Säurebildung.  Dazu  kommt  in  Betracht  die  Fähigkeit  oder  Un- 
fähigkeit des  Organismus,  die  gebildeten  Säuren  der  normalen  Verbrennung 
zuzuffthren.  Auf  eine  Steigerung  der  Oxydationskraft  ist  vielleicht  auch  ein 
Teil  der  günstigen  Wirkung  der  Alkalitherapie  zurückzufiühren,  auf  alle  Fälle 
ist  aber  die  Menge  der  im  Goma  ausgeschiedenen  Säuren  zu  grofs,  als  dafs 
sie  auf  eine  dem  Eiweifazerfall  entstammende  Muttersubstanz  (/9-Amidobutter- 
säure  nach  Sternberg)  bezogen  werden  könnte.  Die  Quelle  der  Säure- 
büdung,  der  „AoetonkOrper**,  ist  wohl  das  Fett,  die  Ursache  des  abnormen 
Zerfalles  derselben  ist  aber  unbekannt. 

Auf  die  Methodik  der  Darstellung  der  organischen  Säuren  (Ather- 
ausschfittelnng  aus  mit  Ammonsulfat  gesättigtem  eingedampften  Harn)  und 
Hie  vielen  Angaben  über  Stoffwechsel  im  Diabetes  in  und  aufserhalb  des 
Goma  soll  hier  nur  verwiesen  werden.  Von  Säuren  wurden  gefunden: 
Ameisensänre,  Essigsäure,  Buttersäure,  Propionsäure,  Hippursäure  und  ein 
nicht  au^elOster  Säurerest.  Die  Hauptmasse  der  Säure  ist  Oxybuttersänre, 
deren  Verhalten  genau  beschrieben  wird«  Durch  Zusatz  von  essigsaurem 
Blei  wird  ihre  optische  Linksdrehung  stark  vermehrt,  so  dafs  die  übliche 
Berechnung  ihrer  Menge  aus  der  Drehung  in  mit  Bleiacetat  gefiUlten  Harnen 
als  nicht  berechtigt  erscheint. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  betont  Verf.,  dafs  es  notwendig  ist,  mit  den 
Alkaligaben  möglichst  früh  zu  beginnen.  Das  Neutral-beziehungsweise  Alkalisch- 
werden des  vorher  stark  sauren  Urins  ist  das  Anzeichen  für  den  Erfolg. 

Malfatti-  Innsbruck. 
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Traitement  du  diabdte  raoi^  Von  R.  Lupine.  (La  sem«  m^. 
1901  S.  861.) 

In  dieser  Abhandlung  redet  der  berühmte  franiOsiBche  DiabeteeforBcher 
Tor  allem  einer  indiTidnellen  Behandlung  das  Wort  Wichtig  ist  natüriich 
▼or  allem  die  Bestimmong  des  Zackergehaltes.  Diese  soll  aber  stets  mittelst 
Fehlingscher  LOsong  und  des  Polarimeters  geschehen,  damit  beide  Bestim- 
mungen sich  gegenseitig  kontrollieren.  Ferner  sollte  man  nie  quantitatiTe 
Hamstofibestimmangen  unterlassen.  Diese,  bezogen  auf  das  GesamtkOrper- 
gewicht,  aber  anch  anf  die  Znckeranssoheidang,  geben  an,  ob  der  Eiweili- 
bestand  des  Organismus  selbst  angegriffen  wird.  Weiter  ist  sehr  wichtig 
eine  BerAcksichtigang  der  Albuminurie,  und  jedes  Medikament,  aber  auch 
jedes  Nahrungsmittel,  das  diese  steigert,  irt  daher  su  vermeiden.  Schlielslich  hilt 
L.  den  Acetonnachweis  fOr  so  wichtig,  dala  er  ihn  zur  Grundlage  der  Be- 
handlung macht  und  den  Diabetes  danach  behandelt,  je  nachdem  Diacetorie 
besteht  oder  nicht.  Besteht  keine  Diacetorie  und  verschwindet  nach  einem 
8tigigen  strengen  Eiweils«  und  Fettr6gime  unter  Wahrung  des  N-gleich- 
gewichts  der  Zucker  vollst&ndig,  so  ist  die  Prognose  gflnstig.  Man  kann 
dann  nach  einigen  Wochen  strenger  Diftt  dem  Patienten  nach  und  nach, 
natürlich  sehr  yorsichtig,  den  Genufs  von  Kohlehydraten  gestatten.  Einen 
Gichtiker  darf  man  allerdings  dieser  strengen  einseitigen  Kost  flberfasnpt 
nicht  unterwerfen;  diesem  giebt  man  besser  eine  gemischte,  nicl^t  fiber- 
m&fsig  reichliche  und  vor  allein  eine  milde  Milohdiftt.  Verschwindet  der 
Zucker  dagegen  nicht,  so  sei  man  mit  einseitiger  Biweifs-  und  Fettxafnhr 
sehr  vorsichtig;  denn  erstere  irt  zweifellos  ein  Nierenreizmittel  und  bei  letsterer 
besteht  die  Gefahr  einer  Aoetonbildnng.  Besteht  Diaceturie,  so  könnte  man 
Kohlehydrate  gestatten,  weil  diese  zweifellos  die  Acetonbildung  verhindern; 
leider  vermehrt  man  dadurch  hinwiederum  die  Glykosurie.  Nach  den  Be- 
obachtungen von  Schwarz  scheint  die  Glucons&ure  ein  gutes  Mittel  gegen 
diese  Komplikation  zu  sein.  So  lange  man  aber  diese  Substanz  nicht  in 
grOleeren  Quantit&ten  zur  Verfögung  hat,  giebt  man  am  besten  Natriom 
bicarbonicum  in  grofsen  Quantitäten  gegen  diese  Säuren. 

K.  Kaufmann  »Frankfurt  a.  M. 


2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Nöphrite  expörimentale  diez  le  oobaye  par  insjaotion  de 
BÖroxn  d'urömique.  Von  J.  Hobbs.  (Gaz.  hebdomad.  des  Sdences  m^. 
de  Bordeaux  S.  217.  1901.    La  Presse  m^d.  Nr.  75.  1901.) 

Einem  Meerschweinchen  wurden  18  Tage  lang  täglich  2—4  ccm,  einem 
anderen  21  Tage  lang  im  ganzen  81  ccm  Blutserum,  das  von  einem  akuten 
Nephritiker  mit  8  g  Albumen  pro  Liter  Urin  w&hrend  eines  urämischen 
Anfalls  gewonnen  worden  war,  subkutan  injiziert  und  die  Tiere  dann  getötet. 
Beide  Nieren  waren  vergrOfsert,  Exsudate  waren  innerhalb  der  Glomemlas- 
kapseln,  das  Epithel  der  Tubuli  contorti  und  der  Schaltstacke  war  hochgradig; 
degeneriert,  während  das  der  Tubuli  recti  und  Sammelrohren  unverändert 
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war.    Die  übrigen  Organe  waren  gesund.     Es   erwies  sich  also   das  Blut- 
senini  eines  Urtbnischen  als  ein  hochgradiges  Nierengift. 

R.  Kanfmann-Frankfort  a.  M. 

Über  den  Wert  der  neueren  XJntersuclituignnethoden  zur 
Bestimxntmg  der  Niereninsufdoienz.  Von  Julius  Riss.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  47  u.  48.  1901.) 

K.  Übt  an  den  neuen  Untersuchungsmethoden  zur  Bestimmung  der 
Niereninsuffidenz,  der  Kryoskopie,  der  Methylenblau-  und  Fhloridnnprobe 
eingehend  Kritik.  Wenn  die  Dresersche  Formel  aus  der  Differenz  der  mole- 
kutfren  Konzentration  resp.  der  Gefrierpunktserniedrignng  von  Blut  und  Harn 
die  geleistete  Nierenarbeit  berechne,  so  müfste,  wenn  keine  solche  Differenz 
▼orhanden  sei,  auch  keine  Nierenarbeit  geleistet  sein,  und  doch  kann  dieser 
Zustand  durch  erhöhte  Flflssigkeitszufnhr  hervorgerufen  werden.  Ein  weiterer 
Einwand:  wenn  man  die  Nierenth&tigkeit  mit  der  Arbeitsleistung  anderer 
Drfisen,  wie  der  Leber  und  Milchdrfisen,  in  Vergleich  zieht,  so  würden  nach 
der  mittelst  der  obigen  Methoden  angestellten  Berechnuug  diese  Drfisen  über- 
haupt keine  Arbeit  leisten,  da  Galle  und  Milch  dieselbe  molekulftre  Kon- 
zentration wie  das  Blut  haben.  K.  bezweifelt  femer  die  Richtigkeit  des  Ton 
Ludwig  angestellten  Gesetzes,  dafs  der  in  den  Nieren  stauende  Harn  Koch- 
salz verliert,  während  er  an  anderen  gelösten  Molekülen  zunimmt.  Im  übrigen 
sind  die  Ausf&hrungen  des  Verfassers  im  wesentlichen  theoretisierenden  und 
polemischen  Inhalts,  weshalb  bezüglich  der  Einzelheiten  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden  mnfs.  Paul  Gohn -Berlin. 

Über  Nierenverftndenmgen  bei  Ausfall  der  Sohilddrüsen- 
th&tigkeit    Von  F.  Blum.    (Virch.  Arch.  166,  Bd.  1901.  S.  408.) 

Füttert  man  Omnivoren,  besonders  Hunde,  denen  die  Schilddrüse  ent- 
fernt worden  ist,  längere  Zeit  vor  der  Operation  mit  fleischloser  Milchkost 
und  füxti  auch  nach  der  Bxstirpation  noch  mit  dieser  Ernährung  fort,  so 
übersteht  ein  relativ  grofser  Teil  der  Tiere  diesen  Eingriff  oder  geht  erst 
nach  längerem  Siechtum  zu  Grunde.  Man  kann  daher  die  Schädigungen  der 
Organe  durch  Thyreoektomie  viel  besser  bei  diesen  Versuchstieren  verfolgen. 
Anfser  Störungen  von  selten  des  Gentralnervensystems,  der  Oo^junctiva 
und  allgemeiner  Abmagerung  findet  man  stets  Eiweifs  im  Urin.  Von  46  an 
den  Folgen  der  Schilddrüsenentfemung  gestorbenen  Hunden  wiesen  36  mehr 
oder  weniger  schwere  Nierenläsionen  auf  und  zwar  sah  man  diese  stets  bei 
Heren,  welche  an  den  Folgen  der  der  Thyreoektomie  folgenden  Autointozi- 
kation  erkrankten  und  an  dieser  Krankheit  nicht  allzu  rasch  zu  Qmnde  gingen. 
Die  ersten  Veränderungen  beobachtet  man  bereits  innerhalb  10 — 12  Tagen 
in  Form  von  interstitiellen  Wucherungen.  In  späteren  Stadien  sieht  man  alle 
Phasen  und  Formen  einer  interstitiellen  Nephritis  von  kleinzelliger  Infiltration 
an  bis  ear  Bildung  von  Narben  mit  Verdickung  der  Bowmannschen  Kap- 
seln imd  Sehnuapfiing  der  Glomemli  und  sekundärer  Degeneration  der  Ham- 
kanilchenepithelien  nebet  häufigen  Hämorrhagien  im  Nierengewebe,  Den  Ur- 
spraDg  dieser  interstitiellen  Wucherungen  bildet  meist  das  Bindegewebe  der 
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Glomeroli,  selteaer  das  der  Kierenlvapseli  der  GefimBw&nde  oder  die  Tuntca 
propria  der  Hamkanälchen.  B.  Kaafmann-Frankfiirta.M. 

Beiträge  snr  Physiologie  ua^  Pharmakologie  der  Dinrese. 
Von  Dr.  Leo  Schwarz.   (Arch.  f.  exper.  Pathol.  nnd Pharm.  Bd.  48  pag.  1.) 

Nach  0.  Ludwig  h&ngt  die  Menge  des  durch  die  Niere  abgesonderten 
Harns  Yon  dem  in  den  Geftssknftoeln  herrschenden  Blntdracke  ab,  nach 
Heidenhain  aber  Ton  der  StrOmnngsgesch windigkeit.  Um  diesen  Wider- 
spruch KU  klftren,  macht  Yerfl  Versuche  an  Hunden,  deren  Blut  durdi  Defi- 
brinieren  ungerinnbar  gemacht  worden  war.  Verengerung  der  Nierenvene, 
selbst  vollständige  Abklemmung  derselben,  also  Verlangsamung  der  Strö- 
mungsgeschwindigkeit bei  Erhöhung  des  Druckes  brachte  stets  Erhöhung 
der  Diurese  zu  stände.  Die  entgegengesetzten  Besultate  Heiden hains  und 
anderer  Autoren  erkl&ren  sich  durch  die  Verwendung  yon  Versuchstieren,  deren 
Blut  noch  gerinnungsfähig  war;  im  GeflLfskn&uel  des  Glomerulns  bringt  n&mlicb 
venöse  Stase,  im  Gegensatz  zu  andern  C^fäasbezirken,  das  Blut  rasch  zur  Ge- 
rinnung, wodurch  die  Glomeruluswand  ihre  Durchgftngigkeit  verliert.  Verf. 
konnte  aber  doch  auch  in  solchen  F&llen  eine  anfängliche,  allerdings  rasch  ab- 
klingende starke  Vermehrung  der  Diurese  beobachten.  Das  Stauungsfiltrat  ent- 
hietl  ungefähr  gleiche  Mengen  von  Harnstoff  und  von  Chloriden,  wie  von  der 
normalen  anderen  Niere  deiraelben  Tieres  in  den  gleichen  Zeiten  ausgeschieden 
wurde.  (Wo  kommen  die  her,  wenn  nicht  neues  Blut  in  die  Kiere  eintreten 
kann?  Bef.)  Zu  bemerken  ist  auch,  dafs  bei  defibrinierten  Tieren  die  Niere 
eret  nach  1,  l^/j  und  S'/^  ständiger  totaler  Abklemmung  der  Vene  die  Ab- 
sonderung einstellte.  Ohloroformiemng  des  Tieres  ruft  mit  absinkendem 
Blutdruck  starke  Verminderung  der  Diurese  hervor,  obwohl  gleichzeitig  die 
Durchströmungsgesohwindigkeit  der  Niere  kaum  vergröbert  gefunden  wurde. 
Von  Nerveneinflfissen  hatte  Durchtrennung  des  Splanchnicus  mit  Absinken  des 
Blutdruckes  und  der  Strömungsgeschwindigkeit  auch  eine  solche  der  Diurese 
zur  Folge;  elektrische  Beizung  der  (sympathischen)  Biarksubstanz  der  Neben- 
niere bewirkt  Gefäfskrampf  der  entsprechenden  Niere  and  stärkste  Abnahme 
der  Diurese.  Atropin  hebt  diese  Beizbarkeit  der  Nebenniere  auf.  Maskarin 
und  Nikotin  waren  unwirksam.  Die  Dinretica:  Kochsalz,  Harnstoff,  GofifeiD, 
Theobromin,  Kalomel  bewirken  gesteigerte  Diurese,  ohne  dafs  Änderungen  in 
den  Zirkulationsverhältnissen  der  Nieren  nachgewiesen  werden  konnten;  ebenso 
blieb  im  Verlaufe  des  Phloridzindiabetes  die  Nierenzirkulation  unverändert. 
£s  bleibt  also  nur  mehr  die  (Bowm  an -Heidenhain  sehe)  Ansicht  übrig, 
dafs  diese  genannten  Stoffe  direkt  auf  die  Epithelien  der  Harnkanälchen 
wirken. 

(Die  Versuchsanordnung  des  Ver&ssers  wird  von  B,  Gottlieb  und  B. 
Magnus  einer  strengen  Kritik  nnterworfen,  auf  die  Eingewiesen  seL  (Arch. 
f.  exper.  Pathol.  u.  Pharm.  Bd.  45  pag.  223.) 

M  a  f  f  a  1 1  i  -  Innsbruck. 

L  Über  die  Verändenmgen  der  BlntBusammensetsiug  nach 
KoohBalzinfdsioxiexi  tmd  ihre  BesLelitmgen  cur  DiorsBe.  Von  Dr. 
B.  Magnus.    (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharm.  Bd.  44  pag.  68.) 
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n.  Vergleioli  diuretisolier  WirkBamkeit  isotonisolier  Salz- 
lösimgen.    Von  Dr.  R.  Magnus,    (ibid.  pag.  896.) 

nL  Über  die  Beaehxmgen  der  Plethora  snr  DiureBe.  Yon 
Dr.  R.  Magnns.     (ibid.  Bd.  45  pag.  210.) 

IV.  Über  Beziehungen  der  Nierenoirkulation  sur  Diturese. 
Von  R.  Gottlieb  n.  R.  Magnus,    (ibid.  pag.  223.) 

V.  Die  Besiehnngen  des  TJreterendraokes  sur  Diturese.  Von 
R.  Gottlieb  n.  R.  Magnus,     (ibid.  pag.  248.) 

Die  ausgedelinten  Versuche  der  Verf.  ergaben  neben  einer  grofsen  Menge 
Ton  Einzelangaben,  bezüglich  derer  auf  das  Original  verwiesen  werden  mufs 
zuerst  die  Thatsache,  dafs  rasche  venöse  Infusionen  von  Kochsalzlösungen 
verschiedener  Konzentration  Steigerung  der  diurese  bewirkten,  unabhängig 
davon,  ob  Konzentration  und  osmotischer  Druck  derselben  höher  oder  niedriger 
war  als  der  dea  Blutes.  Auffallend  ist,  dafs  bei  Infusion  verdünnterer  Lösung 
mit  dem  Harn  relativ  mehr  Kochsalz  ausgeschieden  wird ,  so  dafs  die  ohne- 
dies hypotonische  Einlaufsflftssigkeit  noch  verdfinnt  wird.  Staunenswert  sind 
die  Leistungen  der  Niere;  so  förderte  bei  einem  Versuch  mit  0.9 ^/g  Koch- 
salzlösung die  Niere  eines  Kaninchens  im  Verlauf  einer  Stunde  fast  die 
H&lfte  des  Körpergewichtes  an  Harn ;  gewöhnlich  aber  leistet  die  Ni^re  doch 
nur  0.1 — 0.9  ccm  Harn  pro  Minute  und  Kilogramm  Körpergewicht.  Sie  be- 
wältigt dabei  nicht  die  ganze  zugeführte  Menge  der  Lösung,  so  dafs  zum 
Schlufs  des  Versuches  noch  viel  Wasser  und  Kochsalz  im  Organismus  zurück- 
bleibt. Schon  diese  Versuche  beweisen,  dafs  die  Diurese  nicht  von  den  os- 
motischen Verhältnissen  des  Blutes  direkt  abhängig  ist,  noch  mehr  zeigt  dies 
die  Infasion  isotonischer  Lösungen  von  Glaubersalz  und  Kochsalz.  Die 
Glaubersalzdiurese  war  viel  stärker  als  die  Kochsalzdiurese ,  und  zwar  nicht 
etwa  darum,  weil  das  Glaubersalz  mehr  Wasser  aus  den  Geweben  in  das 
Blut  hinein  anzieht  als  das  Kochsalz;  diese  Blutverdünnung  war  in  beiden 
Fällen  die  gleiche.  Auch  die  Salzverteilung  war  gleich,  so  dafs  nicht  etwa 
(infolge  geringerer  Abgabe  an  die  Gewebe)  relativ  mehr  von  Glaubersalz  im 
Blut  kreiste  als  vom  Kochsalz.  Auch  die  Dnrchblutungsverhältnisse  der 
Kiere,  d.  h.  der  dort  herrschende  Kapillardruck  wurde  nicht  geändert.  Zu- 
dem liefert  letzterer  nicht  die  Erklärung  der  Salzdiurese.  Das  zeigte  sich 
besonders,  als  durch  starke  Bluttransfusion  ein  hoher  Blutdruck  und  Plethora 
erzeugt  wurde.  Die  Diurese  änderte  sich  nicht;  erhielt  aber  das  blutspendende 
Tier  vor  dem  Versuche  eine  Infusion  von  Glaubersalz,  so  hatte  die  mit 
diesem  Blute  erzeugte  Plethora  Steigerung  der  Diurese  im  Gefolge.  Die 
Niere  reagiert  also  wie  ein  „Überlaufventil '^  auf  Änderung  der  Biutmischung^ 
und  ihre  sekretorischen  Apparate  sind  es,  welche  bei  der  reinen  Wasser- 
oder Salzdiurese  angegriffen  werden.  Die  Schwelle  fär  Glaubersalaausscheidang 
ist  bei  der  Niere  eben  viel  niedriger,  als  die  für  Kochsalz. 

Die  Versuche  tiber  den  Zusammenhang  von  Blutdruck  in  der  Niere  und 
Coffein-)  Diurese  ergaben  zwar,  dafs  eine  gute  Durchblutung  Vorbedingung  und 
gewöhnlich  auch  Begleiterscheinung  der  Diurese  sei,  liefsen  aber  den  erhöhten  Ka- 
pillardruck nicht  als  Ursache  der  erhöhten  Sekretion  erkennen;  Verhältnisse  wie 
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sie  s.  B.  aD  SpeicheldrAsen  seit  lange  bekannt  sind.  Dementsprechend  stellt  sich 
der  Druck  im  Ureter  als  Wirknng  der  dinrese  herans  (kombiniert  mit  den 
Wirkungen  der  Zorftckreeorption),  nicht  aber  des  Blntdracks.  DieHamaofl- 
scheidiing  findet  also  durch  Annahme  einer  einfachen  Filtration  nnd  Osmose 
nicht  ihre  Erklftrong.  Malfatti-Innsbnick. 

Zur  Entstehung  der  Cysteniiieren.  Yon  A.  Stieda.  (Gentrsl- 
blatt  f.  Pathol.  S.  582.  1901.) 

Beide  Nieren,  besonders  aber  die  linke,  einer  an  pnerperaler  Sepsu 
verstorbenen  27j&hrigen  Eran  waren  durchsetzt  von  pnnkt-  bis  walnuis- 
grolsen  Cysten  mit  wasserhellem ,  eiweifshaltigem  Inhalte  nnd  glatten  Wan- 
dungen. Sowohl  im  Mark  als  auch  in  der  Binde  waren  dieselben  yor- 
handen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  als  abnorme  Befunde  sehr 
stark  cystisch  erweiterte  LymphgeftTse.  Vor  allem  aber  war  das  binde- 
gewebige Nierenstroma  stark  gewuchert  und  zahlreiche  hypeiplastische  Herde 
desselben  nachweisbar.  Dasselbe  zeigte  nirgends  kleinzellige,  entz&ndliche 
Infiltration,  war  mehr  oder  weniger  faserig,  enthielt  aber  keine  elastischen 
Fasern.  Wenn  auch  die  Hamkanftlchen  zum  Teile  die  hyperplastischen 
Stellen  ohne  sichtbare  Veränderung  passierten,  so  zeigten  an  anderer  Stelle 
ihre  Epithelien  atrophische  Zust&nde,  und  an  noch  anderen  Stellen  waren 
nur  Kapillaren  und  Bindegewebe  nachweisbar,  also  hier  offenbar  die  Ham- 
kan&lchen  zu  Grunde  gegangen.  Wenn  auch  augenblicklich  nicht  mehr  nach- 
weisbar, so  müssen  wir  doch  annehmen,  dais  wir  es  hier  mit  den  Residuen 
eines  akuten  EntzUndungsroiganges  zu  thun  haben,  wahrscheinlich  pyelo- 
nephritischen  Ursprungs.  Daher  rührt  die  Bindegewebswucherung  und  Lympb- 
gefofserweiterung,  welche  hinwiederum  zur  Verengerung  oder  gar  Obliteration 
von  Hamkanftlchen  in  verschiedenen  Abschnitten  und  dadurch  zur  cystischen 
Erweiterung  der  letzteren  gefiihrt  hatten.  Durch  Zusammenflieüsen  mit 
druckatrophischem  Untergang  des  zwischenliegenden  Gewebes  hatten  sich 
benachbarte  Cysten  zu  gjöfseren  Hohlräumen  vereinigt  Ein  fötaler  Ursprung 
der  Cysten  ist  im  vorliegenden  Falle  jedenfalls  auszuschliefsen. 

IL  Kaufmann -Frankfurt  s.  M. 

EUniBoheB  nnd  BzpezimentelleB  rar  NierendiagnoBÜk.  Voa 

Dr.  Waldvogel    (Arch.  l  exp.  PathoL  n.  Pharm.  Bd.  46  pag.  41.) 

Verf.  glaubt  mit  Klfe  der  Gefiierpunktbestimmung  im  Harn  Schlülse 
ziehen  zu  können,  ob  die  Exstirpation  einer  schwach  seoemierenden  (in 
einen  Eitersack  verwandelten)  Niere  voraussichtlich  günstig  verlaufen  werde, 
und  dafs  man  die  nicht  gleich,  sondern  erst  einige  Tage  nach  der  Nieren- 
ezstirpation  sich  entwickelnde  Insufficienz  der  zurflckgelassenen  Niere  mit 
Hilfe  dieser  Methode  feststellen  könne.  Im  fibrigen  zeigt  die  Arbeit,  da& 
die  Gefrierpunktbestimmungen  im  Harn  und  Blut  die  Hoffnungen  bis  jetzt 
nicht  erfüllt  haben,  die  man  anfilnglich  darauf  baute. 

M  al  f  a  1 1  i  -  Innsbruck. 

IStnde  Bur  lee  pyon^phroBeB.  Von  A.  Gösset.  (Thöse  de  Paria 
1901.    Nach  La  Presse  m6d.  Nr.  74.  1901.) 

Wie  G.  in  mehreren  Fällen  cystoskopisch  feststellen  konnte,  giebt  es 
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eine  grofse  Anzahl  Pyelonephritiden  ohne  irgend  welche  Beteiligong  seiteDs 
der  Blase  oder  des  Harnleiters.  Er  teilt  sie  demnach  ein  in  Pyelitis  mit 
Gjstitu  oder  Pyelitis  ohne  Oystitis.  Sie  können  bekanntlich  auf  häma^- 
genem  Wege  im  Verfolge  von  Erkrankungen  des  Darm-,  Oenitaltraktns  oder 
allgemeiner  Nator  entstehen.  Einen  gflnstigen  Boden  snr  Ansiedlang  bieten 
den  Mikrobien  die  Hydronephrose  oder  die  Tiithiaaiw  renalis  oder  Neoplasmen 
oder  Traumen.  Zur  experimentellen  Erzengang  einer  Pyonephritis  sind  nach 
den  Yersachen  des  Verfiusers  zwei  Dinge  erforderlich,  nftmlich  ein  Hindernis 
im  Harnleiter  and  eine  geringe  Infektion.  Die  infizierte  Niere  bewahrt  im 
allgemeinen  ihre  Form  als  Drfise.  Die  grofsen  yereiterten  Nieren  sind  im 
allgemeinen  glatt,  während  die  kleinen  anregelm&fsigen  Baa  zeigen.  Ge- 
wöhnlich sieht  man  beim  Darchschneiden  der  Niere  drei  mit  Eiter  angeföllte 
Taschen.  Diese  Eiterhöhlen  bilden  sich  aaf  Kosten  der  Malp ig hi sehen 
Pyramiden,  während  die  Abscefswandangen  sekond&r  von  den  Bertini  sehen 
Sänlen  gebildet  werden.  Der  Ureter  ist  gewöhnlich  nur  in  sehr  genngem 
Grade  and  nar  in  seinem  obersten  Teile  l&diert  und  die  Verbindung  zwischen 
ihm  und  der  Absce[shöhle  meist  so  eng,  dafs  es  leicht  za  einer  Abkapselang 
der  letzteren  kommen  kazm.  Aafserdem  giebt  es  oft  aaoh  sabkapsal&re 
AbsoeMe,  die  ohne  Zusammenhang  mit  denen  der  Niere  stehen.  Spontane 
HeiloDgen  der  Pyelonephritb  kommen,  wenn  auch  sehr  selten,  vor.  Im 
allgemeinen  wird  man  am  besten  diese  Affektion  nach  einer  der  bekannten 
Methoden  chirurgisch  behandeln.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

IJn  oaB  d'appendioite  oompliqn^e  de  n^phrite  parendiy- 
matense  aignS.  Von  J.  V.  Moldavski.  (La  Presse  m^d.  Nr.  76.  1901. 
Nach  Vratch,  S.  610.  1901.) 

Bei  einem  15jfthrigen  Knaben  trat  am  6.  Tage  der  Rekonvalescenz 
nach  einer  akuten  Appendicitis  plötzlieh  eine  hämorrhagische  Nephritis  mit 
Epithelzellen  und  granulierten  Gylindem  im  Urin  au^  die  auf  geeignete  Diät 
hin  bald  besser  wurde.  Da  jede  andere  Ursache  auszuschliefsen  ist,  mufs 
die  Blinddarmentsündung  ftlr  diese  Komplikation  verantwortlich  gemacht 
werden.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  die  HeiltmgBvorg&nge  bei  dlBBemiziiertenNepliTitiden, 
inBbeeondere  bei  der  PjelonephritiB  aacendens.  Von  0.  Brucauff. 
(Virch.  Arch.  166.  Bd.  1901.  S.  817.) 

Von  17  im  letzten  Jahre  in  dem  Breslauer  Pathologischen  Institute 
secierten  Fällen  von  Pyelonephritis  wiesen  etwa  7  disseminierte  Narben  oder 
Schmmpfangsherde  auL  Das  weibliche  Geschlecht  scheint  nach  diesen,  aber 
auch  nach  anderen  Beobachtangen  weniger  von  PyelonephritiB  heimgesucht 
zu  werden,  als  das  männliche.  Femer  scheint  diese  Erkrankung  bei  jugend- 
U<dieren  Indiyiduen  schwerer  zu  yerlaufen,  als  bei  älteren.  Bei  diesen  be- 
steht eine  grölsere  Tendenz  zu  narbiger  Ausheilung.  Wie  B.  in  seinen 
Fällen  beobachtete,  war  die  Entzündung  teils  durch  Staphylokokken,  teils 
durch  Beet,  coli  herroigerufen  worden;  doch  lielsen  sioli  Unterschiede  in 
dem  paihologisch-histologischen  Befände  je  nach  Art  dieser  beiden  spezifi- 
schen Erreger  nicht  nachweisen.    Dort,  wo  die  Mikrobien  selbst  sich  fest- 
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gosetzt  hatten,  wurde  das  Gewebe  nekroünert,  erst  später  erfolgte  auch  eine 
Inyasion  in  das  tiefere  Oewebe.  In  weiterer  Umgebung,  wo  also  nur  die 
ToxinwirkuDg  sich  bemerkbar  machte,  da  kann  ninftchst  auch  Wucherung 
eintreten.  Im  allgemeinen  beobachtete  man  letztere,  vor  allem  eine  solche  des 
Bindegewebes,  aber  auch  der  BlutgefiLfse  und  Hamkan&lohenepithelien,  dort,  wo 
die  Tozinwirkung  au%ehOrt  hatte,  also  von  der  Demarkationssone  aus.  Ent- 
weder erfolgte  nun  eine  bindegewebige  Abschnfirung  des  befaUenen  Bezirks, 
oder  es  beteiligten  sich  an  der  Wucherung  noch  erhaltene  centrale  Binde- 
gewebsbestand teile.  In  einem  Falle  war  der  Defekt  durch  Wucherung  von 
der  Kapsel  her  völlig  geschlossen  worden.  In  den  mehr  chronisch  verlaufen- 
den sah  man  keine  in  die  Tiefe  ziehende  „B&nder",  sondern  das  kleinzellig 
infiltrierte  Bindegewebe  erschien  ohne  scharfe  Grenzen  vermehrt,  und  die 
Glomeruli  waren  in  allen  Stadien  in  faseriger  Umbildung  sichtbar.  Eine 
Neubildung  oder  vollkommener  Ersatz  ganzer  Harnkan&lchen  war  nirgends 
nachweisbar.  In  den  teilweise  verödeten  Harnkan&lchen  findet  notwendig 
Harnstauung  statt  und  infolgedessen  Degeneration  der  Epithelien  und  inter- 
stitielle Wucherungen  in  denselben.  So  kommen  mehr  oder  weniger  grofse, 
anscheinend  difEuse  Schrumpfungen,  wie  sie  mehr&ch  hier  zu  beobachten 
waren,  zu  stände.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Tha  value  of  tlie  X-Bay  in  the  DiagnosiB  of  Benal  Stona 

Von  F.  Thorndyke.  (Am.  Assoc  of  Gen.-Ur.  Surgeons  April  1901.  Nach 
dem  J.  of  cut.  and  gen.-nr.  Diss.  1901  S.  848.) 

Th.  verfügt  über  4  F&Ue  von  Nierensteinen,  bei  welchen  die  Badio- 
graphie  gelang.  Nur  solche  Steine  geben  einen  deutlichen  Schatten  auf  der 
Platte,  die  anorganische  (Mineral-)  Salze  enthalten.  Daher  konnten  2  Ürat- 
steine  von  ihm  nur  deshalb  gefunden  werden,  weil  sie  starke  Beimischungen 
von  Kaldumphosphat  enthielten.  Von  den  übrigen  Methoden  zur  Erkennung 
von  Nierensteinen  hält  er  die  Ezplorativindsion  fär  die  sicherste  und  bei 
Leuten  von  mittlerem  Gewicht  für  relativ  ungef&hrlich,  während  sie  aller- 
dings bei  beleibten  besser  unterbleibt.  Er  selbst  hat  die  Probeincision  w^en 
Verdachts  auf  Steine  bis  jetzt  6  mal  ohne  irgend  welchen  Schaden  für  die 
Patienten  ausführen  kOnnen.  In  der  Diskussion  zeigt  A.  T.  Gabol4  deut- 
liche Aktinogramme  von  Steinen  in  der  Niere,  dem  Ureter  und  der  Blase.  Er 
hebt  hervor,  dafs  zur  Erzielung  guter  Bilder  die  Därme  vorher  möglichst 
enüeert  werden  müssen.  In  einem  seiner  Fälle,  wo  4  Nierensteine  sichtbar 
gewesen  waren,  waren  diese  nach  Anwendung  von  Lycetol  verschwunden. 
Er  glaubt  aber,  dafs  diese  Beobachtung  keineswegs  sehr  zuverlässig  sei,  wie 
er  denn  überhaupt  einer  Auflösung  von  Steinen  durch  Medikamente  sehr 
skeptisch  gegenübersteht  Den  Schnitt  rät  er  etwas  unterhalb  der  grOfsten 
Konvexität  der  Niere  zu  führen,  da  diese  hier  am  gefäfsärmsten  sei  Bolton 
Bangs  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  mittels  Hadiographie  ein  deutlicher 
Schatten  eines  Nierensteines  gefunden  wurde,  während  die  Operation  kun 
darauf  absolut  keinen  ergab.  In  einem  anderen  Falle  wurde  mittels  X*Strahlen 
ein  Stein  im  Ureter  gefunden,  und  es  gelang  mittels  Massage,  denselben  in 
die  Blase   zu   beft^rdem,   wo   er  mittels  Lithotriptors   herausgeholt  wurde 
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Mittels  Aktinogramme  konnte  man  deutlich  das  Herabsteigen  des  Steines 
▼erfolgen.  Gabot  gelang  es  bei  1  Ureterstein  und  Janeway  sogar  bei 
4  Steinen,  sie  durch  Massage  ans  dem  Ureter  in  die  Blase  sn  befördern. 
H.  W.  Mndd  hat  2  kleine  und  1  grossen  Uratstein,  die  in  eine  weiche 
sandige  Masse  eingebettet  waren ,  mittels  Radiographie  erkannt  und  durch 
Autopsie  diesen  Befund  yerifiziert.  Auch  F.  T.  Brown  hat  in  einem  Falle 
von  Pyelonephritis  als  Ursache  einen  linksseitigen  Nierenstein  mittels  X-Strahlen 
gefunden.  Steine,  die  im  Nierenbecken  sich  befinden,  entfernt  man  besser 
durch  Eröffnung  der  hinteren  Pelyiswand  als  durch  den  Sektionsschnitt  durch 
die  Niere.  In  einem  2.  Fall  bei  einer  Frau,  die  an  PyelonephritlB  litt,  stiefs 
er  beim  Eatheterismus  des  r.  Ureters  auf  einen  Stein,  der  den  Harnleiter 
versperrte.  Es  gelang  ihm  nicht,  mittels  Nephrotomie  den  Stein  zu  ver- 
schieben und  er  war  genötigt,  wegen  heftiger  Blutung  die  Nephrektomie 
anznschlielsen.  Die  Radiographie  ergab  nun,  dafs  der  Stein  an  derselben 
Stelle  geblieben  ist,  ohne  aber  ii^end  welche  Beschwerden  zu  machen.  W. 
K.  Otis  und  Martin  warnen  auf  Grund  mitgeteilter  Fälle  vor  allzu  grofsem 
Optimismus  dieser  Metiiode  gegenfiber,  da  man  einerseits  oft  Steine,  die  vor- 
handen sind,  nicht  erkennt,  anderseits  oft  Steine  findet,  wo  thatsftchlich  keine 
sind.  B.  Bang 8  weist  auf  Ghrund  zweier  eigener  Beobachtungen  auf  Ver- 
wechselung von  Nierensteinen  mit  Phlebolithen  hin.  P.  Bryson  hat  8  Nieren- 
ozalatsteine ,  die  durch  Piperazin  in  die  Blase  getrieben  wurden,  mittels 
Lithotripsie  daraus  entfernt  Alle  zeigen  an  ihrer  Oberfl&che  Erscheinungen 
einer  Auflösung,  und  er  glaubt  im  Gegensatz  zu  Gabot  an  eine  auflösende 
Wirkung  dieser  Drogue.  J.  P.  Tuttle  sah,  wie  eine  Niere,  die  in  den 
ftufsersten  Wundwinkel  gebracht  wurde,  plötzlich  vollständig  abgerissen 
wurde.  S.  Alexander  hat  zwar  bei  einem  80 jährigen  Patienten  mit  Stein- 
symptomen in  der  r.  Niere  einen  schwachen  Schatten  auf  der  Platte  erhalten. 
Aber  ohne  Eröfihung  der  Niere,  die  einen  enormen  Galculus  ergab,  wäre 
die  Diagnose  zweifelhaft  geblieben.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 


Saroome  du  ooeur  seoondaire  k  un  saroome  du  reixL  Von 
Rab6.    (Bull,  de  la  soo.  anatom.  de  Paris  1901  S.  400.) 

Ein  54jfthriger  Schuster,  seit  etwa  1  Monat  an  Schmerzen  im  L  Hypo- 
chondrium,  Ascites  und  Odem  der  unteren  Extremitäten  leidend,  so  dafs 
man  an  eine  tuberkulöse  PeritonitiB  dachte,  geht  9  Tage  nach  der  Au&ahme 
ins  Krankenhaus  unter  fast  vollständiger  Annrie  und  Kachexie  zu  Grunde. 
Die  Autopsie  ergab  einen  enormen  Tumor  der  1.  Niere,  die  &st  vollständig 
zerstört  war,  und  der  als  ein  rund-  und  spindelzelliges  Sarkom  sich  erwies. 
Femer  aulser  Metastasen  in  den  benachbarten  Lymphdrüsen  und  in  der 
Longe  vor  allem  eine  bedeutende  metastatisohe  Geschwulst  in  der  Vorder- 
wand des  Herzens,  welche  in  den  r.  Ventrikel  und  ins  Septum  sich  erstreckte. 
Abgesehen  von  diesem  in  der  Litteratur  erst  einmal  beschriebenen  Befund, 
ist  der  Fall  noch  dadurch  bemerkenswert,  dafs  sich  bei  dem  Patienten  inner- 
halb eines  Monats  plötzlich  eine  linksseitige  Varikocele  entwickelt  hatte,  auf 
deren   Bedeutung  zur  Erkennung  von   Nierenneoplasmen  Leg  neu  hinge- 
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wiesen  bat  und  welche  thataftchlich  einen  Beobachter  unseres  Falles  zur  Dia- 
gnose  eines  malignen  Nierentomors  gef&hrt  hatte. 

R.  Kaufmann-Frankfort  a.  M. 

Traitement  ohirorgioal  des  kystes  hydatiques  dureixL  Yon 
Albarran.  (La  Presse  m6<L  1901  No.  68.  Soc.  de  cbir.  5.  Mai  und 
16.  Juni  1901.) 

Bei  einer  88j&hrigen  Frau  mit  Schmerzen,  die  periodisch  stArker  wur- 
den und  die  seit  2  Jahren  in  der  linken  Seite  bestanden,  wurde  ein  links- 
seitiger nicht  scharf  abgrenzbarer  Kierentumor  konstatiert  Der  Urin,  mittelst 
Ureterenkatheterismus  auf  dieser  Seite  aufgefangen,  war  sehr  leukocytenreich 
und  enthielt  wenige  Tage  nach  der  Aufnahme  plötzlich  klumpige  Massen, 
die  mikroskopisch  sich  als  Echinokokkenblasen  erwiesen.  Die  mittelst  Lum- 
balschnittes  freigelegte  Niere  erwies  sich  als  vollkommen  von  Blasen  durch- 
setEt,  so  daüs  pie  ezstirpiert  werden  mufiste,  was  denn  auch  unter  grofsen  Schwierig- 
keiten, wegen  hochgradiger  Verwachsung  mit  der  Nachbarschaft,  gelang. 
Die  Patientin  war  nach  4  Wochen  vollstfindig  geheilt  Im  Anschlufa  an 
diesen  Fall  bespricht  Albarran  die  hierbei  in  Betracht  kommenden  Opera- 
tionen: Wenn  irgend  möglich,  begnüge  man  sich  mit  Entfernung  der  Echino- 
kokken, eventuell  mit  Resektion  der  Niere.  Bei  ausgedehnter  Bbsenbildong, 
aber  noch  bestehender  Funktionsfthigkeit  der  Niere,  zerstöre  man  jene  so- 
weit als  möglich  und  mache  die  Nephrostomie.  Ist  die  Niere  aber  funkttons- 
unflLhig,  so  mache  man  die  Nephrektomie,  aber  nur  mittelst  Lumbaischnittes, 
da  der  Transperitonealschnitt  in  diesen  Fftllen  sehr  gefährlich  ist  Nur  wenn 
die  Entfernung  der  Niere  wegen  zu  hochgradiger  Verwachsung  oder  infolge 
Schwäche  des  Patienten  unmöglich  ist,  oder  wenn  man  bereits  die  Laparo- 
tomie gemacht  hat,  begnüge  man  sich  auch  in  diesen  Fällen  mit  der  Nephro- 
stomie. 

Im  Anschlufs  an  diesen  auch  in  der  Soc.  de  chir.  vorgestellten  Fall 
berichteten  Bazy,  Monod  und  Tnffier  über  Fälle  von  Nierenechinococcus, 
die  sie  mit  Exstirpation  der  Blasen  und  partieller  Nierenresektion  geheilt 
hatten.  Letzterer  machte  in  einem  durch  eine  hochgradige  Hydronepbrose 
komplizierten  Fall  die  Nephrektomie  und  zwar  mit  gutem  Erfolge.  Legueu 
hat  vor  wenigen  Tagen  bei  einem  jungen  Manne  wegen  Nierenechinococcus 
mittelst  Lumbaischnittes  die  Nephrotomie  gemacht  und  etwa  8  kg  Blasen  ent- 
leert.   Die  Operation  ist  anscheinend  geglückt. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 


über  die  Ausscheidung  der  in  die 
arterielle  Blutbahn  injizierten  Bakterien 

durch  die  Niere. 

Von 

Dr.  Paul  Asch, 

Spezialarzt  für  Harn-  und  Blasenleiden  zu  Strafsborg  i.  E. 

I.  Mitteilung: 

B.  pyocyaneus  und  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Die  Frage,  welche  Bolle  die  Nieren  bei  der  Elinünierung 
der  Mikroorganismen  aus  dem  Körper  spielen,  bat  yon  jeher  in 
berrorragender  Weise  die  Autoren  beschäftigt.  Eine  erschöpfende 
Litteraturdarstellung  ist  bisher  nirgends  erschienen;  ich  habe  es 
daher  für  yerdienstlich  gehalten,  als  Einleitung  zu  dem  experi- 
mentellen Teil  meiner  Arbeit  diese  Lücke  nach  Möglichkeit  aus- 
zufüllen. Nachdem  schon  im  Jahre  1871  y.  Becklinghausen 
bei  infektiösen  Krankheiten  Mikrokokkenherde  in  der  Niere  be- 
schrieben und  auf  die  Lokalisation  der  Bakterieo  in  Harn  und 
Niere  bei  derartigen  Erkrankungen  aufinerksam  gemacht  hatte, 
veröffentlichte  im  Jahre  1877  Grawitz  die  erste  Abhandlung 
über  die  Ausscheidung  yon  Pilzen  durch  die  Niere.  Seitdem 
sind,  wie  wir  sehen  werden,  eine  stattliche  Anzahl  sehr  inter- 
essanter Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  erschienen.  Da  jedoch 
eine  Einigung  unter  den  Autoren  bis  jetzt  nicht  erzielt  werden 
konnte,  habe  ich  angesichts  der  theoretischen  und  praktischen 
Wichtigkeit  dieser  Frage  diesbezügliche  Versuche  angestellt,  i) 
Bis  jetzt  ist  fast  ausschliefslich  die  Ausscheidung  der  subkutan, 
intraperitoneal   und   intravenös    injizierten    Bakterien   untersucht 

^  Diese  Venncbe  habe  ich  in  dem  Hygienisch-Bakteriologischen  In- 
stitiit  der  Universität  Strafsbnrg  ansgeföhrt  Hierfür  spreche  ich  den  Herren 
ProfeMoren  Förster  and  E.  Lery  meinen  yerbindiichsten  Dank  ans. 

0«BtraXUait  f.  Ham-  n.  Sexvalorgane  ZIIL  18 
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worden.  Ich  habe  daher  bei  Hunden  yennittelst  einer  zu  diesem 
Zwecke  noch  nicht  angewandten  Methode  Mikrobien  in  die  Art. 
renales  eingeführt.  Die  intraarterielle  Injektion  der  Bakterien 
hat,  wie  Borrel  herrorhebt,  vor  der  intravenösen  den  Vorteil, 
eine  sekundäre  Infektion  durch  die  Lymphbahnen  auszuschliefsen 
und  die  Gesamtheit  der  injizierten  Bakterien  in  die  Niere  zu 
bringen,  während  bei  der  intravenösen  Infektion  ein  Teil  der- 
selben durch  die  Lungen  zurückgehalten  wird  und  andererseits 
sehr  leicht   sekundäre  Bakterien-Embolien   der  Niere  entstehen. 

Seitdem  v.  Recklinghausen,  Waldeyer,  Klebs,  Beu- 
ch ard  auf  die  sekundäre  Erkrankung  der  Niere  bei  infektiösen 
£jrankheiten  aufmerksam  gemacht  hatten,  gelang  es  nun  auch 
bei  der  weiteren  Entwicklung  der  bakteriologischen  üntersuchungs- 
methoden,  in  den  Nieren  an  infektiösen  Krankheiten  Verstorbener 
und  im  Urine  derartiger  Ejranken  die  spezifischen  Eorankheits- 
erreger  nachzuweisen.  Gaff  ky  zuerst  fand  an  Typhusleichen  die 
spezifischen  Bakterien  in  den  Kapillaren  der  Niere.  Weigert 
wies  dieselben  bei  dieser  Krankheit  in  keilförmigen  Entzündungs- 
teilen der  Niere  nach.  Seitz,  sowie  Anton  und  Pütter  ge- 
lang es,  den  Typhusbacillus  aus  den  Nieren  von  an  Typhus  Ver- 
storbenen zu  züchten.  Koryajeff  fand  in  der  ftufsersten  Binden- 
schicht der  Niere  aus  Rundzellen  bestehende  Lymphome,  aus 
denen  er  stets  den  B.  typhi  züchten  konnte.  Faulhaber  hat  in 
vier  untersuchten  Typhusftllen  immer  den  B.  Eberth  in  den 
Nieren  kulturell  nachgewiesen. 

Ebenso  haben  bei  Miliartuberkulose  Philippowicz,  Berg- 
kammer,  Hauser,  Fardel  Tuberkelbazillen  in  den  Nieren,  be- 
sonders in  deren  Gefafsen,  getroffen.  Eppinger,  Marchand, 
Rosenblatt  haben  beim  Milzbrand  der  Tiere,  seltener  bei  dem 
menschlichen,  die  pathogenen  Bazillen  in  der  Niere  nachgewiesen 
und  zwar  vorzugsweise  in  den  Gefafsschlingen  der  Glomemli. 
Erisypelkokken  hat  Guarnieri  in  der  Niere  gefunden.  Dann 
haben  Hueppe  bei  der  Wildseuche,  Lydtin  und  Schottelins 
sowie  Pampoukis  beim  Rotlauf  der  Schweine,  die  pathogenen 
Bakterien  in  den  Nierenkapillaren  nachgewiesen.  Rogowitsch 
fand  bei  Rauschbrand  die  spezifischen  Ejrankheitserreger  in  Blut- 
extravasaten  der  Niere.  Bekannt  ist  ja  auch  die  von  Koch  be- 
wiesene Anwesenheit  der  pathogenen  Keime   in  den  Nieren  bei 
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Septikämie  der  Mänse,  Fyämie,  Septikämie  der  KanlDchen.  Sehr 
interessant  sind  die  you  Beblaud  beobachteten  Fälle  yon  Pye- 
litis in  der  Gravidität  ohne  begleitende  Gystitis,  in  denen  er 
das  Bact.  coli  commune  im  Urin  auffand.  Beblaud  ist  der 
Ansicht,  dafs  das  Bact.  coli  commune  yom  Darmkanal  stamme, 
durch  die  Nieren  ausgeschieden  werde  und  dann  im  Nierenbecken 
eitrige  Entzündung  verursache.  Ermöglicht  oder  mindestens  er- 
leichtert wurde  dies  durch  die  Kompression  des  Ureters  durch 
den  schwängern  Uterus.  Auf  ähnliche  Weise  ist  die  Beobach- 
tung Schnitzlers  zu  erklären,  welche  eine  Fyonephrose  im  ab- 
geschlossenen Nierenbecken,  verursacht  durch  B.  coli  commune, 
ohne  Cystitis  betrifft.  Die  Möglichkeit  der  Infektion  der  Niere 
vom  Darme  aus  und  der  Entwicklung  einer  Cystitis  auf  dem 
Blutnierenwege  ist  ja  durch  die  grundlegenden  Arbeiten  von 
Posner  und  seinen  Schülern  J.  Cohn  und  Lewin  experimentell 
bewiesen. 

Es  gelang  nun  auch,  besonders  in  den  letzten  Jahren,  im 
Urine  von  Infektionskranken  die  pathogenen  Bakterien  nachzu- 
weisen. So  wurden  bei  Typhuskranken  die  Typhusbazilleu  im 
Drin  gefimden:  von  Neumann,  Seitz  (in  7  Fällen  2mal), 
Enriquez  (Tmalauf  12),  Merklen,  Karlinsky,  Petruschky, 
Horton-Smith  (in  38  %  der  Fälle),  P.  Neufeld  (in  25  «/o), 
Richardson  (in  26  %),  Qwyn  u.  a.  Hans  Curschmann  be- 
richtet über  3  Fälle  von  Cystitis  typhosa,  als  deren  alleinige 
Ursache  der  Typhusbacillus  nachgewiesen  werden  konnte.  In 
zweien  seiner  Fälle  trat  die  Cystitis  im  Stadium  der  Entfieberung 
nach  vorangegangener  Albuminurie  auf.  Besson  macht  darauf 
aufinerksam,  dafs  in  den  6  von  33  Typhusfallen,  in  denen  er 
Typhusbazillen  im  Urin  fand,  stets  Albuminurie  vorhanden  war. 
Auch  Schüler  hat  in  den  6  von  22  Fällen,  in  denen  Typhus- 
bazillen im  Harn  vorhanden  waren,  meist  zu  gleicher  Zeit  Al- 
buminurie festgestellt.  Er  bemerkt  noch,  dafs  die  Bakterien 
während  der  Erkrankung,  der  Bekonvalescenz,  manchmal  wochen- 
lang nach  der  Entfieberung  noch  im  Urin  nachgewiesen  werden 
konnten.  L6vi  hat  sogar  in  einem  Falle  von  Cystitis  typhosa 
die  Typhusbazillen  noch  *3  Monate  nach  Beginn  der  Cystitis  im 
Urine  gefunden. 

Ich  erinnere  femer  an  den  Nachweis  pathogener  Bakterien 
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des  Staphylococcns  pyogenes  und   des  Streptococcus  im  Hanie 
bei  akuter  £ndocarditis,  Osteomyelitis^   septikopyämischen  Pro- 
zessen, wie  er  von  Neumann,  Brunner,  Enriquez,  Tizzoni, 
Stenico,   Nannoti    und  Baciochi,    Preto,   Weichselbaum 
erbracht  worden  ist.     Auch   bei  Pneumonie   gelang  es   einigen 
Forschem,  die  Pneumokokken  im  Urin  zu  finden,  so  Bozzolo, 
Netter,  Caussade,  Enriquez,  Nauwerk,  Faulhaber.      Im 
Urin  Elrysipelkranker  konnten  Mannaberg,  Cornil,  Berlioz, 
Emmerich  u.  a.  den    Streptococcus    nachweisen.     Weichsel- 
baum, Philippowicz,   Sittmann  haben  bei  Rotz  die  patho- 
genen    Bakterien    im    Urine    gefunden,     Philippowicz    sowie 
Kannen  her  g  auch  bei  Anthrax.      Letzterer  Autor  berichtet 
ferner  über   die  Anwesenheit   von  Becurrensspirillen  in   einem 
mit  Hämaturie  verbundenen  Falle  von  Becurrensnephritis.     Zu 
erwähnen  sind  endlich  noch  die  gelegentlich  bei  akutem  Morbus 
Brightii  gemachten  Befunde.    W.  Engel   wies  in  65  ^^   seiner 
Fälle  im  Urin  einen  Coccus  nach,  den  er  als  die  erste  Ursache 
einer  grofsen  Anzahl  von  Nephritiden  ansieht.     Lustgarten  und 
Mannaberg   fanden  im  Harn  derartiger  Kranken  einen  beson- 
deren Steptococcus,    den  sie  auf  Grund  ihrer  klinischen  Beob- 
achtungen und  Experimente   fEir  den  Erreger  der  Krankheit  er- 
klärten.   Mannaberg  hebt  insbesondere   den  Parallelismus  im 
Vorhandensein  der  Streptokokken   mit  den   übrigen  Krankheits- 
symptomen,  so  besonders  mit  der  Albuminurie  hervor. 

Während  es  also  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Forschern 
gelungen  ist,  im  Harn  Infektionskranker  die  pathogenen  Bak- 
terien nachzuweisen,  macht  Neu  mann  darauf  aufinerksam,  dafs 
diese  im  grofsen  und  ganzen  nicht  gerade  häufig  im  Ham 
erscheinen.  Er  erinnert  an  das  seltene  Vorhand^isein  von 
Tuberkelbazillen  im  Urin  Tuberkulöser  und  betont,  dafs 
Kannenberg  nur  bei  gleichzeitigem  Bestehen  einer  hämor- 
rhagischen Nephritis  Becurrensspirillen  im  Harn  fand.  Ob- 
wohl ferner  Neumann  in  seiner  weiteren  Behauptung,  dafs 
bei  Typhus  die  pathogenen  Bakterien  im  Urin  meist  nicht  ge- 
funden werden,  zu  weit  gegangen  ist,  so  ist  doch  aus  den  oben 
citierten  Mitteilungen  der  neuesten  Zeit  ersichtlich,  d&üs  die 
Typhusbazillen  nur  in  einem  Bruchteil  der  Fälle  (ca.  35  ^/o)  im 
Harn  gefunden  werden,  und  dafs  ihr  Erscheinen  im  Urin  meist 
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mit  AlbumintiTie  verbunden  ist.  Neumann  und  Seitz  haben 
aufseidem,  ersterer  in  7,  dieser  in  6  Fällen  von  Pneumonie  ver- 
gebens nach  Diplokokken  gesucht.  Auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen am  Menschen  kommt  E.  Meyer  zu  dem  Schlüsse, 
dafs  überall  da,  wo  das  Nierenfilter  d.  h.  die  Wand  der  Kapil- 
larschlingen der  Glomeruli  normal  ist,  die  Tuberkelbazillen 
nicht  ausgeschieden  werden. 

Während  so  die  Klinik  die  Thatsachen  brachte,  die  be- 
wiesen, dafs  bei  infektiösen  Eirankheiten  unter  Umständen  die 
pathogenen  Bakterien  durch  die  Niere  ausgeschieden  werden  und 
im  Urin  erscheinen,  konnte  blos  die  experimentelle  Untersuchung 
weitere  Aufklärungen  über  jene  Umstände  und  die  Art  und  Weise 
der  Ausscheidung  bringen. 

Schon  in  der  vorbakteriologischen  Zeit  hat  die  Frage  der 
Durchlässigkeit  der  Niere  für  im  Blut  zirkulierende  Fremdkörper 
die  Forscher  beschäftigt.  Hoffmann  und  v.  Recklinghausen, 
Ponfick,  A.  Hoffmann  und  Langerhans,  Slavjanky, 
Siebel,  Bütimeyer,  Beitz,  Hering  haben  nach  Injektion 
kömiger  Farbstoffe,  insbesondere  von  Zinnober,  in  die  Venen 
oder,  wie  v.  Becklinghausen,  in  die  Schenkellymphsäcke  des 
Frosches  dieselben  in  den  Nieren,  zum  Teil  auch  im  Harn, 
wiedergefunden.  In  den  Nieren  lagen  die  Farbstoff  körn  er  meist 
im  interstitiellen  Gewebe,  doch  fanden  sie  sich  auch  im  Epithel 
der  Hamkan&lchen,  in  den  Gefafsen,  in  den  Zellen  der  Gefäfs- 
schUngen,  in  der  Kapsel  der  Glomeruli. 

Gavazzani  fireilich,  gestützt  auf  seine  Versuche  an  Kanin- 
chen, denen  er  nach  Unterbindung  der  einen  Nierenarterie  oder 
eines  Zweiges  derselben  intravenös  Indigokarminlösung  injizierte, 
stellt  68  als  sehr  wahrscheinlich  hin,  dafs  die  Epithelzellen  der 
Niere,  solange  sie  anatomisch  und  physiologisch  normal  sind, 
die  unlöslichen  granulösen  Körperchen  nicht  ausscheiden.  Fett- 
tröpfchen dagegen  werden,  wie  die  Versuche  von  F.  Hof f mann, 
Böhrig,  Wiener  und  Maas  ergeben  haben,  von  der  normalen 
Niere  ausgeschieden  und  erscheinen  im  Harn,  nachdem  sie  die 
Wand  der  Nierenkapillaren  passiert  haben. 

Ich  halte  es  übrigens  nicht  für  angängig,  wie  so  manche 
Autoren  aas  den  Besultaten  dieser  in  ihrer  Mehrzahl  schon  vor 
Jahrzehnten  angestellten  Versuche  Schlüsse  auf  die  Durchgängig- 
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keit  der  Niere  für  die  ,,doch  bedeutend  kleineren''  Bakterien  zu 
machen.  Die  Mikrobien  sind  doch  lebende  Wesen,  die  auf  ihre 
Umgebung,  sei  es  selbst  oder  vermittelst  ihrer  Sto£Fwechselprodukte, 
einwirken.  Auch  haben  die  neueren,  allgemeines  Au&ehen  er- 
regenden klinischen  und  experimentellen  Beobachtungen  von 
Achard  und  Castaigne  sowie  Ton  Lupine  den  Beweis  er- 
bracht, dais  bei  bestimmten  Erkrankungen  die  Niere  gewisse 
Farbstoffe  wie  das  Methylenblau  oder  das  Natronsalz  des  Bosa- 
nilinum  trisulfuricum  schwieriger  durchlftsft  als  die  normale 
Niere,  während  doch,  wie  wir  sehen  werden,  fast  alle  Autoren 
darüber  einig  sind,  dafs  die  kranke  Niere  für  die  Mikrobien 
leichter  durchgängig  ist.  Ich  wiU  gleich  hier  einen  von  Lupine 
eingeführten,  meines  Erachtens  zu  wenig  beachteten  Begriff  her- 
vorheben, nämlich  den  des  „Ausscheidungskoeffizienten''.  Jede 
in  die  Niere  gelangte  Substanz  hat  ihren  besonderen  Ausschei- 
dungskoefi&zienten,  so  dafs,  wenn  die  Niere  gut  das  Methylen- 
blau ausscheidet,  damit  noch  nicht  gesagt  ist,  dafs  sie  andere 
Substanzen  ebenso  gut  eliminiere.  Ein  weiterer  Vergleich  macht 
meiner  Ansicht  nach  die  Gleichstellung  der  Bakterienausscheidung 
mit  der  Elimination  von  Farbstoffkömem  hinfällig.  Eine  durch 
eine  Bougie  Chamberland  filtrierte  Methylenblaulösung  behalt 
ihre  Färbe  bei,  während  eine  auf  dieselbe  Art  filtrierte  Mikrobien- 
kultur  steril  ist. 

Die  ersten  Versuche  über  die  Ausscheidung  lebender  Pilze  durch 
die  Niere  veröffentlichte  1877Grawitz.  Er  infizierte  intravenös 
Hunden  und  Kaninchen  Sporen  der  verschiedensten  Schimmel- 
pilze und  fand  diese  dann  besonders  zahlreich  in  den  ersten 
24  Stunden  im  Harn  wieder.  Der  Urin  war  dabei  frei  von 
Blut,  die  Nieren  zeigten  keine  Hämorrhagien,  was  auf  Intaktheit 
der  Nierenkapillaren  schliefsen  liefs. 

Im  folgenden  Jahre  zeigte  Markwald,  dafs  nach  Injektion 
eines  Gemisches  der  verschiedensten  Fäulnisbakterien  in  die  ar- 
terielle Blutbahn  diese,  mit  Ausnahme  der  Gärungspilze,  im  Urin 
auftreten.  In  den  Nieren  der  1  —4  Tage  nach  der  Injektion  ge- 
storbenen Tiere  konstatierte  er  eine  Schwellung  der  Epithelien. 
Seine  mit  den  damaligen  noch  sehr  geringen  Hilfsmitteln  der 
Bakteriologie  gemachten  Versuche  können  natürlich  auf  Genauig- 
keit  keinen  Anspruch  machen.     Aufserdem  betrafen  sie  Misch- 
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koltoren,  stellten  also  Verhältnisse  dar,  die  mit  einer  Mono- 
infektion  nicht  zu  vergleichen  sind. 

Zu  einem  entgegengesetzten  Resultate  betreffs  der  Septikämie 
der  Mäuse  und  Kaninchen  kam  Koch.  Da  er  weder  in  den 
Hamkanälchen  noch  im  interstitiellen  Gewebe  Bakterien  fand, 
dieselben  vielmehr  nur  in  den  Glomeruli  zu  sehen  waren,  so 
schlofs  er  auf  die  ündurchgängigkeit  der  Niere  für  dieselben. 

Im  Jahre  1879  will  Watson  Cheyne  nach  intravenöser 
Injektion  einer  gröfseren  Menge  bakterienhaltiger  Flüssigkeit  bei 
Kaninchen  die  Keime  im  Blut  und  den  inneren  Organen  ge- 
funden haben,  während  sie  bei  Injektion  einer  geringen  Menge 
nur  bei  Tieren  mit  chronischer  Fhosphorvergiftung  nachweisbar 
waren.  Es  erklärt  sich  dies  dadurch,  dafs  die  mit  der  gröfseren 
Menge  von  Mikroben  eingeführten  Produkte  derselben,  ähnlich 
dem  Phosphor,  die  Widerstandsfähigkeit   der  Tiere  herabsetzen. 

Während  bis  dahin,  entsprechend  den  damaligen  noch  wenig 
ausgebildeten  bakteriologischen  Kenntnissen,  Gemische  der  ver- 
schiedensten Keime  in  den  tierischen  Körper  eingeführt  wurden, 
stellte  Mar  ix  im  Jahre  1879  Versuche  mit  Bierhefe  an.  Die- 
selben ergaben  als  hauptsächlichsten  Ausscheidungsweg  für  die 
intravenös  injizierten  Hefepilze  den  Darm,  jedoch  wurde  auch 
ein  kleiner  Teil  durch  die  Nieren  eliminiert.  Dieser  Befund 
wurde  seitdem  durch  Capitan  bestätigt,  der  bei  Hunden  12 
Stunden,  bei  Elaninchen  24  Stunden  nach  intravenöser  Injektion 
von  Hefepilzen  ihr  Erscheinen  im  Urin  in  Verbindung  mit  Al- 
buminurie beobachtete.  Die  Menge  der  im  Harn  vorhandenen 
Pilze  entsprach  der  Stärke  der  Albuminurie.  Letztere  verschwand 
nach  einem  Monat,  sobald  weder  im  Blut  noch  im  Drin  Pilze 
nachgewiesen  werden  konnten.  Aber  auch  diesen  Versuchen 
fehlte  noch  ein  Beweismittel,  das  Kulturverfahren.  Straus  und 
Ghamberlaud  sind  die  ersten,  die  die  Ausscheidung  der  Niere 
für  pathogene  Mikrobien  prüften.  Ihre  mit  Milzbrand  angestellten 
Experimente  ergaben  je  nach  dem  Versuchstier  und  der  Virulenz 
der  Bakterien  eine  sehr  akute  oder  eine  mehr  chronisch  ver- 
laufende Infektionskrankheit.  Im  ersten  Falle  waren  die  Nieren- 
gefafse  vollgepfropft  mit  Bakterien  ohne  jede  Veränderung  der 
Epithelien,  während  im  zweiten  Falle  die  Niere  schwer  lädiert 
war  und  Albuminurie  und  Hämaturie  bestanden  hatte.     In  beiden 
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Fällen  waren  Bakterien  aus  dem  Urin  zu  züchten.  Ihre  Menge 
entsprach  der  Anzahl  der  im  Harn  Torhandenen  roten  Blut- 
körperchen. Daraus  schliefsen  die  Verfasser  auf  die  Permea- 
bilität der  Niere  infolge  Berstung  der  Blutgefafse.  Man  könne 
dab  Organ  nicht  mehr  als  ein  ToUendetes  Filter  ansehen. 

Im  Jahre  1886  erschien  die  berechtigtes  Aufsehen  erregende 
Arbeit  von  Wyssoko witsch,  die  zum  ersten  Male  die  herr- 
schende Ansicht,  wie  sie  auch  von  Cohnheim  gelehrt  wurde, 
dafs  der  Organismus  sich  durch  die  Niere,  ohne  dafs  sie  selbst 
erkranke,  der  infektiösen  Keime  entledige,  erschütterte.  Wyssoko- 
witsch  injizierte  Hunden,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  intra- 
venös in  sterilisierter  physiologischer  Kochsalzlösung  ange- 
schwemmte Beinkulturen  der  verschiedensten  Schimmelpilze, 
Saprophyten  und  pathogenen  Bakterien.  Er  entnahm  dann  den 
Tieren  in  gewissen  Zeitabständen  den  Urin  vermittelst  eines 
weichen,  elastischen  Katheters  aus  der  Blase  und  überimpfte 
davon  auf  Hamgelatine.  Seine  zahlreichen  Versuche  mit 
Schimmelpilzen  und  solchen  Bakterien,  welche  wie  der  Bacillus 
subtilis  und  der  Micrococcus  tetragenus  keine  Lokalerkrankungen 
der  Niere  verursachen,  zeigen,  dafs  dieselben  normaler  Weise 
durch  die  Nieren  nicht  ausgeschieden  werden.  Ganz  andere 
Besultate  ergaben  die  Versuche  mit  pathogenen  Bakterien.  Der 
Bacillus  anthracis  wurde  bei  Kaninchen  frühestens  nach  46  Stunden 
im  Harn  gefanden,  während  er  wiederholt  nach  4  resp.  24  und 
sogar  84  Stunden  nicht  nachzuweisen  war.  Der  eine  Hunde- 
versuch ergab,  dafs  der  Milzbrandbacillns  nach  30  Stunden  im 
Urin  in  ziemlich  grofser  Zahl  vorhanden  war.  Die  mit  Strepto- 
coccus pyogenes  infizierten  Kaninchen,  die  frühestens  92,  spä- 
testens 72  Stunden  nach  der  Injektion  getötet  wurden,  zeigten 
keine  Bakterien  im  Urin.  Nur  in  der  Niere  eines  Tieres,  das 
nach  50  Stunden  an  der  Infektion  zu  Grunde  ging,  wurden  sehr 
zahlreiche  Streptokokken  in  einem  Niereninfarkte  gefunden.  Der 
Staphylococcus  aureus  wurde  von  den  Kaninchen  frühestens  6^/4 
Stunden  nach  Injektion  von  1  ccm  Aufschwemmung  durch  den 
Harn  ausgeschieden.  18—^48  Stunden  nach  der  Injektion  waren 
deren  unzählige  im  Urin.  Länger  als  2  Tage  scheint  kein  Ver- 
suchstier die  Infektion  überlebt  zu  haben.  Der  Verfasser  kommt 
zu  dem  Schlüsse,    dafs  eine  gröfsere  Quantität  von  Bazillen  nur 
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dann  im  Harne  erscheint,  wenn  makroskopisch  wahrnehmbare 
Blutextravasate  oder  Herde  in -der  Niere  sind.  Solche  hat  W. 
bei  Staphylokokkeninfektion  schon  nach  24  Standen  gesehen, 
woraus  er  folgert,  dafs  die  znr  Bakterienausscheidung  notwendige 
erste  Herstellung  einer  künstlichen  Kommunikation  zwischen 
Blutgef&fsen  und  Hamkanälchen  in  eine  derartig  frühe  Periode 
—  etwa  die  7.  Stunde  —  zu  verlegen  sei.  Eine  physiologische 
Ausscheidung  der  Bakterien  durch  die  Niere  findet  also  nicht 
statt.  Vielmehr  ist  das  Auftreten  pathogener  Mikrobien  im 
flame  an  lokale  Erkrankungen  des  uropöetischen  Systems  ge- 
bunden. Auch  in  den  Nieren  hat  Verfasser  die  yerschieoenen 
Bakterien  kulturell  nachgewiesen,  den  Staph*  aur.  schon 
5^/s  Stunde  nach  der  Injektion.  Seine  Versuche  haben  femer 
ergeben,  dafs  die  ins  Blut  injizierten  Keime  sehr  rasch  in  den 
Giften  mit  verlangsamter  Blutzirkulation  —  Milz,  Leber, 
Knochenmark  —  fixiert  und  dadurch  dem  Blutstrom  entzogen 
weiden,  den  sie  von  ihren  Ablagerungsstätten  aus  aber  wieder 
überschwemmen  können.  Die  Niere  dagegen  dient  dem  Organis- 
mus nicht  zur  Ausscheidung  der  pathogenen  Keime,  solange  ihre 
Blutgefafse  intakt  sind. 

Zu  einem  ganz  entgegengesetzten  Resultate  kamen  im  selben 
Jahre  Trambusti  und  M  af ucci.  Bei  Milzbrandinfektion  von  Meer- 
schweinchen haben  sie  Milzbrandbazillen  im  Urin  stets  kulturell 
nachweisen  können,  ohne  dafs  die  Niere  histologisch  verändert 
gewesen  wäre.  Auch  die  l^husbazillen,  die  freilich  vor  allem 
durch  die  Leber  ausgeschieden  wurden,  fanden  sich  bei  voll- 
standig  normaler  Niere  im  Urin  infizierter  Kaninchen  vor. 

Die  Erperimente,  welche  Fodor  mit  Milzbrand-  und  l^hus- 
bazillen  an  Kaninchen  anstellte,  ergaben,  dafs  diese  Bakterien 
kurze  Zeit  nach  der  Injektion  aus  dem  grofsen  Blutstrom  ver- 
schwinden, dann  aber  noch  in  bestimmten  Organen,  so  auch  in 
der  Niere,  durch  mikroskopische  Untersuchung,  leichter  durch 
Züchtung  nachzuweisen  sind. 

Gamaleia  fand  regelmäfsig  bei  Milzbrandinfektion  die  Milz- 
brandbaziUen  im  Urin,  und  zwar  soUen  dieselben  meist  abge- 
storben gewesen  sein.  Die  mit  dem  Urin  angelegten  Kulturen 
blieben  steril,  die  damit  infizierten  Tiere  überlebten  die  Infektion, 
während  durch  besondere  Färbungsmethoden   die  Bakterien  im 


—     258     — 

Harn  nachweisbar  waren.  Dnrcli  die  Methode  von  Kühne  ge- 
lang es  sogar,  abgestorbene  Bazillen  der  Niere  nachzuweisen. 
Das  Absterben  der  Mikrobien  wird  von  dem  Schüler  Metsch- 
nikoffs  der  Fhagocytose  zugeschrieben. 

Der  erste,  der  die  Ausscheidung  der  Bakterien  durch  die 
Niere  nach  arterieller  Infektion  untersucht  hat,  ist  Friedr. 
Schweitzer.  Er  injizierte  einem  Hunde  und  5  Kaninchen 
direkt  in  die  linke  Nierenarterie  4  ccm  einer  sterilisierten  phy- 
siologischen Kochsalzlösung,  mit  der  eine  Kultur  eines  ans 
Ozaenaeiter  gezüchteten  kleinen  grünen  Bacillus  gut  abgespült 
war.  Darauf  wurde  der  Ureter  3  cm  unterhalb  des  Nierenhilos 
mit  Seide  abgebunden,  eröffiiet  und  eine  Lüersche  Kanüle  tod 
0,8  mm  Lumen  in  dieselbe  eingebunden,  Ureter  mitsamt  der 
Kanüle  durch  leichte  Nahte  an  dem  Band  der  Bauchwunde 
befestigt  und  diese  per  Naht  geschlossen.  Das  Tier  blieb  wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  des  Versuches  aufgebunden  und  wurde 
nach  der  unter  Chloroformnarkose  ausgeführten  Operation  durch 
grofse  Gaben  von  Tinctura  opü  in  permanentem  Schlaf  gehalten. 
Der  an  einem  Hunde  unter  diesen  Umständen  vorgenommene 
Versuch  ergab,  bei  anfangs  viertelstündiger,  später  halb-  und 
einstündiger  Abimpfung  des  Urins  auf  Agar-Agar,  dafs  die  Aus- 
scheidung der  Bakterien  erst  4  Stunden  nach  der  Injektion  be- 
gann, tim  dann  mit  Unterbrechung  w&hrend  eines  5  Standen 
nach  der  Operation  eintretenden  Kollapses,  der  eine  Anurie  zur 
Folge  hatte,  bis  zum  Tode  des  Tieres  19  Stunden  nach  der  Ope- 
ration fortzudauern. 

Bei  der  Autopsie  war  an  der  Niere  makroskopisch  nichts 
Abnormes  zu  sehen,  nur  das  linke  Nierenbecken  war  etwas  di- 
ktiert Verf.  erklärt  diese  Erweiterung  durch  das  zeitweise  Ab- 
klemmen der  Ureterkanüle,  das  allein  eine  genügende  Urinmenge 
bei  der  viertelstündigen  Hamabnahme  vorfinden  liefs.  Die  bei 
der  Sektion  mit  Proben  aus  Carotis  und  Blase  angelegten  Kul- 
turen blieben  steril,  nur  die  aus  dem  linken  Nierenbecken  ent- 
nommene hatte  ein  positives  Resultat.  Um  die  durch  die  Lapa- 
rotomie gesetzte  und  eine  Anämie  der  Niere  verursachende 
Splanchnicusreizung,  zu  vermeiden,  injizierte  Schw.  einem  Ka- 
ninchen die  Bakterienaufschwemmung  direkt  in  den  fireigelegteo 
linken  Ventrikel.     8^/^  Stunden  nach  der  Injektion  konnten  Ui- 
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krobien  im  Urin  nachgewiesen  werden.  Um  die  bakterielle  Aus- 
scheidung durch  die  hypertrophische  Niere  zu  untersuchen,  führte 
der  Verf.  nach  vorausgegangener  Exstiipation  der  einen  Niere 
Bakterienau&chwemmung  mit  Hilfe  eines  elastischen  Katheters 
in  die  linke  Carotis  ein.  Das  Tier  starb  2Vs  Stunden  nach  der 
Operation;  aus  der  Blase  konnte  der  grüne  Bacillus  gezüchtet 
werden.  Dagegen  wurden  bei  einem  Kaninchen,  dem  er  aufser 
den  Bakterien  zur  Herbeiführung  einer  akuten  arteriellen  Hyper- 
ämie 2  Tropfen  Amylnitrit  injiziert  hatte,  und  das  nach  8  Stunden 
starb,  keine  Mikrobien  im  Harn  nachgewiesen.  Dasselbe  Besultat 
ergab  der  in  gleicher  Weise  mit  Lactis  aerogenes  angestellte 
Versuch,  bei  dem  das  Tier  nach  IVs  Stunden  starb.  Aus  diesem 
Experimente  folgert  der  Verfasser,  dafs  die  intraarteriell  inji- 
zierten Keime  durch  die  Nieren  aus  dem  Blut  geschafft  werden, 
jedoch  erst  nach  Überwindung  eines  gewissen  Widerstandes  in 
der  Niere.  Der  mikroskopische  Nachweis  der  Bakterien  in  den 
Nierenschnitten  gelang  dem  Verfasser  nur  ganz  selten,  beim 
ersten  Versuchstier  kaum  einmal.  Er  sah  die  Mikrobien  am 
bänfigsten  in  den  Glomerulis  und  im  Baum  zwischen  diesen  und 
der  Bowmannschen  Kapsel,  sodann  in  Blutgefafsen  und  in  den 
An&ngsteilen  der  gewundenen  Hamkanälchen,  seltener  im  peri- 
Taskolftren  Bindegewebe,  einmal  zwischen  zwei  Epithelien  der 
Hamkanälchen.  Seinen  Zweck,  zu  konstatieren,  „dafs  die  Mikro- 
organismen zwischen  den  flachen  Epithelzellen  der  Glomeruli 
hindorchtreten  und  so  in  den  freien  Baum  innerhalb  der  Kapsel 
gelangen^  hat  VerÜEUiser,  wie  er  selbst  eingesteht,  also  nicht  er- 
reicht. Er  zieht  aus  seinen  Versuchen  folgende  Schlüsse :  Für  die 
Annahme,  dafs  eine  Laesion  der  Nierenepithelzellen  nötig  ist 
fiir  den  Durchtritt  der  Bakterien,  spricht  die  Thatsache,  dafs  die 
Hikroorganismen  einige  Zeit  brauchen,  um  im  SLam  nachge- 
wiesen zu  werden.  In  2-— 4  Stunden  könne  eine  flache  Epithel- 
zelle gelockert  sein.  Zu  Nephritis  oder  Abscefs  brauche  es  nicht 
ZQ  kommen.  Das  Wahrscheinlichste  sei,  dafs  die  Bakterien 
durch  die  gesunde  Niere  durchdringen,  aber  erst  dann  in  grofser 
Menge,  wenn  sie  die  Glomeruli  alteriert  haben. 

Charrin  hat  insbesondere  auf  die  Mannigfaltigkeit  der  durch 
denselben  Bacillus  (pyocyaneus)  gesetzten  Veiftnderungen  der 
Niere  aufioierksam  gemacht.     Nach  intravenöser  Injektion  des 
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Pfocyaneus  fand  er  teils  interstitielle,  teils  epitheliale  YeräDde* 
rangen,  sei  es  diffos  oder  um  einen  Infarkt  lokalisiert,  Entzün- 
dungen nnd  amyloide  Degenerationen.  24  Standen  nach  der 
Infektion  konnten  in  dem  eiweifshaltigen  Urin  Bakterien  nach- 
gewiesen werden  und  war  stets  die  Alhominarie  der  Mengen 
der  injizierten  Keime  proportionell.  Aas  seinen  Versachen  mit 
sterilisierten  Kaltaren  schliefst  der  Verfasser,  dafs  die  Infektions- 
nephritis  dnrch  die  Mikrobien  selbst  yerarsacht  wird  and  nicht 
darch  deren  Frodnkte.  Aalser  den  darch  die  Aasscheidang  der 
Bakterien  in  den  Hamkanälchenepithelien  gesetzten  Läsionen 
nimmt  Ch.  aach  traamatische  Verletzang  derselben  an,  die  aof 
Verstopfang  der  G«ftfse  darch  Bakterienhaafen  zarückzafahren 
seien. 

Boccardis  Versache  haben  ergeben,  dafs  die  Glomeroli 
and  Kapillarwandang^  im  anyersehrten  Znstand  für  Mil^iand- 
bazillen  ondarchgängig  sind  and  dafs  der  Aastritt  aas  jenen  und 
der  Übergang  in  den  Harn  darch  pathologische  Zustände  der 
genannten  Apparate,  speziell  darch  Blutungen  yermittelt  wird. 

Mannaberg  fand  bei  Hunden  und  Kaninchen  den  intrarenös 
injizierten  Streptococcus,  den  er  aus  dem  Urin  Ton  an  Morbus 
Brightii  acutus  erkrankten  Menschen  gezüchtet  hatte,  im  Urin 
der  Versuchstiere  frühestens  24  Stunden,  spätestens  8  Tage  nach 
der  Injektion  wieder.  Zugleich  traten  bei  den  leeren  mehr 
minder  intensive  Erscheinungen  seitens  der  Niere,  insbesondere 
Albuminurie  und  Hämaturie  auf.  Daraus  schliefst  Verf.,  dafs 
den  Bakterien  und  den  roten  Blutkörperchen  eine  gemeinschaft- 
liche Drsprungsquelle ,  nämlich  ein  geborstenes  Gefafs  zuzu- 
weisen ist.  Obwohl  M.  aus  den  Nieren  seinen  Streptococcus 
züchten  konnte,  ist  es  ihm  nicht  gelungen,  denselben  in  den 
Nierenschnitten  nachzuweisen.  Daraus  schliefst  er,  dafs  der 
einfache  Durchtritt  der  Bakterien  ohne  jegliche  Vermehrung  im 
Nierenparenchym  genüge,  um  Nephritis  zu  erzeugen. 

Bibbert s  Versuche  ergaben,  dafs  6  Stunden  nach  intra- 
yenöser  Injektion  der  Staphylococcus  pyogenes  in  den  Gieflils- 
schlingen  der  Glomeruli  und  in  einzelnen  Harnkanälchen  nach- 
zuweisen ist.  Auf  Grund  seiner  Experimente  mit  den  verschie- 
densten Mikrobien,  insbesondere  Staphylococcus  Aar.,  Tuberkel- 
bacillus,  Schimme^ilze  kommt  er  zum  Ergebnis,  dafs  die  Bak- 
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terien  wohl  durch  die  Niere  auch  in  grofser  Anzahl  ausgeschieden 
werden,  dafs  aher  die  in  den  Hamkanälehen  befindlichen  hier 
wuchern  und  zu  Entzündungsherden  führen  können. 

In  fast  gleichem  Sinne  spricht  sich  auf  Grund  anatomisch- 
pathologischer Erfahrungen  Orth  aus.  Die  Niere  könne  zwar 
nicht  mehr  als  physiologisches  Ausscheidungsorgan  für  körper- 
liche Yemnreinigungen  des  Blutes  angesehen  werden,  aber  die 
Möglichkeit  des  Austritts  solcher  Körperchen  durch  die  Olo- 
merulusgefafse  sei  nicht  zu  leugnen.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
die  Nephritis  papillaris  resp.  medullaiis  bacterica  sei  eine  Aus- 
scheidungserkrankung, bei  welcher  die  erregenden  Bakterien  vom 
Blute  durch  die  „nicht  erkennbar  veränderten"  Glomerulusgefafse 
in  die  Hamkanälchen  gelangt  seien.  Auch  Birch-Hirschfeld 
glaubt,  dafs  die  pathogenen  Mikrobien  dank  der  von  ihnen  selbst 
erzeugten  pathologischen,  mikroskopisch  freilich  nicht  nachweis- 
baren GefafsYeränderungen  aus  der  Blutbahn  in  die  ableitenden 
Kanäle  der  Niere  eintreten. 

Um  den  Ort  der  Bakterienausscheidung  zu  finden,  injizierte 
Enriquez,  das  Vorgehen  Heidenhains  für  Farbstoffe  nach- 
ahmend, nach  Durchschneidung  des  Halsmarks  Katzen  intra- 
yenös  Kulturen  von  Staphylococcus  aureus,  Milzbrand,  Pneumo- 
coccüfl.  Die  Bakterien  wurden  in  den  Nieren  nachgewiesen,  ins- 
besondere in  den  Gefäfsen  und  dem  interstitiellen  Gewebe  der 
Binde,  sowie  in  den  gewundenen  Hamkanälchen.  Sie  nahmen 
insbesondere  den  zentralen  Teil  der  Hamkanälchenepithelien  ein. 
Seltener  waren  sie  in  den  Glomerulis  zu  sehen,  nie  in  dem  freien 
Raum  zwischen  diesen  und  der  Bowmannschen  Kapsel.  In  der 
Marksubstanz  waren  nur  selten  Keime  nachzuweisen,  und  zwar 
in  den  Elapillaren  und  im  interstitiellen  Gewebe,  ausnahmsweise 
auch  in  den  geraden  Hamkanälchen.  Aus  diesen  Versuchen 
schliefst  der  Verf.,  dafs  die  Ausscheidung  der  Bakterien  von  der 
Absonderung  des  Hamwassers  durch  die  Glomeruli  unabhängig 
ist,  da  sie  auch  nach  der  Sektion  des  Halsmarks  fortdauert. 
Ihre  Ausscheidung  fällt  unter  diesen  Umständen  den  auch  histo- 
logisch am  meisten  veränderten  Epithelien  der  Hamkanälchen 
zu.  Verf.  will  jedoch  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs  unter  phy- 
siologischen Bedingungen  die  Bakterien  die  beiden  dünnen  endo- 
thelialen Zellenlagen,  die  sie  Ton   der  Bowmannschen  Kapsel 
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trennen,  durchdringen  können.  Die  an  Katzen  ohne  vorher- 
gegangene Durchschneidung  des  Halsmarks  yorgenommenen 
Kontrollversuche  ergaben  nämlich  ff.  Besultate:  Staphylococcos- 
infektion  hatte  Glomerulonephritis  mit  Blutungen  zur  Folge, 
wobei  nur  wenige  Bakterien  und  zwar  besonders  in  den  Gefafsen 
der  Marksubstanz  gefunden  wurden.  Fneumococcusinfektion  rer- 
ursachte  diffuse  Nephritis ,  wobei  der  Nachweis  der  Mikrobien 
in  der  Niere  freilich  nicht  gelang.  Bei  dem  24  Stunden  nach 
der  Infektion  mit  Milzbrand  gestorbenen  Tier  fand  man  in  der 
kaum  veränderten  Niere  nur  wenige  Bakterien  in  den  Kapillaren, 
selten  in  dem  Zwischenraum  zwischen  Glomerulus  undBowmann- 
scher  Kapsel  und  in  den  Zellen  der  Hamkanälchen. 

Die  Versuche  vonKos  tonisch  undVolkow  ergaben 3 Stunden 
nach  direkter  Injektion  der  Tuberkelbazillen  in  die  Niere  selbst 
intensive  Leukocytose  derselben.  Manchmal  enthielten  die  Leuko- 
cyten  Bakterien,  meist  lagen  diese  jedoch  neben  denselben. 

Die  an  Hündinnen,  Meerschweinchen,  weifsen  Mäusen  mit 
Staphylococcus  aureus,  pyocyaneus,  Micrococcus  prodigiosus,  B. 
anthracis,  B.  subtilis  angestellten  Versuche  von  Pernice  und 
Scagliosi  ergaben,  dafs  6 — 8  Stunden  nach  subkutaner  oder 
intravenöser  Injektion  diese  Mikrobien  im  Urin  erscheinen.  Bei 
nicht  pathogenen  Arten  dauert  die  Ausscheidung  24 — tö  Stunden, 
bei  pathogenen  bis  zum  Tode  des  Tieres.  Die  Nieren  zeigen 
stets  Veränderungen,  welche,  anfangs  in  lokalen  Cirkulations* 
Störungen  bestehend,  rasch  in  hämorrhagische  Glomerulonephritis 
übergehen,  die  bei  Infektipn  mit  Staph.  aureus  eine  herdweise 
und  eitrige  ist.  Sie  sind  schon  nach  Stunden  vorhanden  und 
bereiten  den  Weg  für  den  Durchgang  der  Bakterien  vor. 

(Fortsetziing  im  nächsten  Heft) 


Ein  Prostataabscess  aus  nnbekannter 

Ursache. 

Von 
Dr.  Schloth  in  Bad  Briickenau. 

„Die  selbständige  Entzündiing  der  Prostata  ist  so  gat  wie 
nnbekannt'^  Wenn  Güterbock  mit  diesem  Satze  in  seinem  be- 
kannten Lehrbache  seine  Besprechung  der  akuten  Prostatitis  ein- 
leitet;  so  hat  er  damit  auch  die  Meinung  der  meisten  modernen 
Urologen  ausgesprochen.  In  der  That  gehört  die  akute  eitrige 
abscedierende  Entzündung  der  Prostata  ohne  bekannte  Ursache 
auch  heute  noch  zu  den  gröfsten  Seltenheiten,  und  ich  halte  es 
darum  der  Mühe  wert,  folgenden  von  mir  beobachteten  Fall  in 
Kürze  mitzuteilen. 

Am  15.  Juli  1900  Icam  der  69  Jahre  alte  Baner  F.  M.  ans  dem  eine 
StoDde  von  hier  auf  einem  Berge  gelegenen  Dorfe  M.  in  mein  Sprechzimmer 
mit  der  Klage  über  arge  Schmerzen  in  der  Afbergegend.  Dieselben  waren 
derart  heftig,  dafi  sie  ihn  am  Sitzen  hinderten.  Auch  dta  Wasserlassen  sei 
seit  einigen  Tagen  nur  unter  Schmerzen  möglich,  er  müsse  lange  drücken, 
und  der  Strahl  sei  nicht  mehr  so  kr&ftig  wie  früher.  Er  hat  niemals  an 
Tripper  oder  Syphilis  gelitten,  ist  verheiratet,  hat  gesunde  Kinder  und  ist 
bis  jetzt  niemals  ernstlich  krank  gewesen.  Satz  oder  Steine  im  Urin  hat  er 
niemals  bemerkt  Auch  für  Tuberkulose  fehlt  jede  Spur  einer  anamnestischen 
Angabe. 

Vor  etwa  14  Tagen  sei  er  auf  dem  Felde  in  ein  Gewitter  gekommen 
und  stark  dnrchnälst  worden.    Appetit  fehlt,  Stuhl  ist  dünn  und  reichlich. 

Status  praesens. 

Kriftiger,  gesund  aussehender  Mann  mit  den  Anzeichen  m&fsiger 
Arteriosklerose.  An  den  inneren  Organen  keine  Abweichung  zu  finden.  Zunge 
etwas  belegt,  Temperatur  88,8. 

Aulsere  Genitalien  vollständig  normal,  kein  Ausflufs,  keine  Narben. 

Bei  der  Aufforderung,  den  Urin  in  ein  Glas  zu  entleeren,  mufs  Patient 
etwa  eine  Minute  lang  drücken,  bis  das  Wasser  unter  Schmerzen  in  dünnem, 
gewundenem  Strahle  hervorkommt.  Der  unmittelbar  darauf  eingeführte 
N^latonkatheter  findet  keine  Spur  von  Beeidualham. 

Der  sofort  untennohte  Urin,  etwa  ^/i  Liter,  ist  absolut  klar  und  hell, 
spez.  Gew.  1017  Vn  kein  Eiweils,  kein  Zucker  und  auch  im  übrigen  ohne 
jede  Spur  pathologischer  Bestandteile. 
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Die  darauf  TorgenommeDd  ezplorative  Binföhmng  des  Fingen  in  das 
Aekimn  iat  anfiallenderweiBe  darchaiu  nicht  besonder«  schmerzhaft,  die 
unteren  Partien  des  Mastdarms  nnd  seiner  ümgebnng  sind  vollkommen  frei 
Bei  der  Berührung  der  Prostata  dagegen  schreit  Patient  lant  auf  vor  Schmerz. 

Der  linke  Lappen  der  Prostata  ist  etwas  hervorgewOlbt,  heifs  uad 
h&rter  als  der  rechte.  Im  übrigen  ist  die  Umgebung  derselben  nicht  in- 
filtriert oder  besonders  schmerzhaft,  auch  ist  deren  oberer  Band  allseitig  gut 
zu  erreichen  und  abzugrenzen.    Ein  mittlerer  Lappen  ist  nicht  zu  föhlen. 

Nach  einer  ausgiebigen  Lrigation  des  Mastdarmes  wird  dem  Patienten 
Bettruhe  und  das  Einlegen  von  Jodoformbongiee  ordiniert  und  verspreche 
ich  dem  Kranken,  ihn  am  anderen  Tage  zu  Hause  zu  besuchen. 

Am  nächsten  Morgen  in  aller  Frühe  erscheint  er  jedoch  selbst  wieder 
bei  mir,  er  hat  den  einstündigen  Weg  wiederum  zu  Fulse  zurückgelegt  Es 
besteht  nunmehr  komplette  Harnretention.  Ein  N^latonkatheter  Nr«  12  findet 
in  der  Pars  prostatica  ein  Hindernis,  erst  ein  dünnerer,  Nr.  7,  passiert  die 
Stelle  leicht,  und  es  werden  langsam  in  Intervallen  etwa  1^/,  Liter  völlig 
klaren,  normalen  ürines  abgelassen. 

Da  ich  bei  der  Digitaluntersuchung  in  dem  vorspringenden  Teile  des 
linken  Pkt)8tatalappens  das  —  allerdings  etwas  undeutliche  —  Gefühl  tod 
Fluktuation  zu  haben  glaube,  schlage  ich  dem  Patienten  die  Ineision  Tom 
Mastdarm  aus  vor,  es  ist  aber  unmöglich,  seine  Zustimmung  zu  dem  läo- 
griffe  zu  erlangen.  Er  begiebt  sich  wieder  nach  Hause,  und  ich  gebe  ihm 
nebst  den  nötigen  Vorschriften  einen  dünneren  Nölaton  mit  auf  den  Weg. 

Erst  am  übernächsten  Tage  erscheint  er  —  diesmal  mit  sehr  zufriedenem 
Gesichtsausdruck  —  in  meiner  Sprechstunde.  Nach  seiner  Angabe  bat  er 
sich  tags  vorher  mehrere  Male  den  Katheter  selbst  appliziert.  Als  er  gegen 
Mittemacht  den  Versuch  machte,  zu  urinieren,  hatte  er  das  Gefähl,  als  ob 
plötzlich  unten  etwas  „platze",  fühlte  kurz  darauf  .^e  wesentliche  Erleich- 
terung und  konnte  schon  nach  etwa  einer  Stunde  eine  geringe  Harnquaniität 
spontan  entleeren. 

Der  untersQchende  Finger  findet  nunmehr  auf  der  Kuppe  des  immer 
noch  vorspringenden  linken  Prostatalappena  eine  deutliche,  etwa  halbblei- 
stiftdicke  Dorohbruchsöffhung.  Leider  ist  es  nicht  möglich,  etwas  Eiter  cor 
mikroskopischen  Untersuchung  zu  erlangen. 

Nach  weiteren  8  Tagen  ist  Patient  wieder  vollkommen  gesund  nod 
ist  es  bis  heute  geblieben. 

Wenn  wir  vod  der  eingangs  erwähnten,  der  Erkrankung 
vorangegangenen  Durchnässung  des  Körpers  absehen,  fehlt  uns 
für  die  Natur  und  Ursache  des  hier  vorliegenden  Falles  ron 
akutem  Frostataabscefs  jede  Möglichkeit  einer  Erklärung.  Als 
wahrscheinlich  erscheint  es  mir,  dafs  hier  einmal  ausnahmsweise 
die  Infektion  nicht  von  den  Hamwegen,  sondern  vom  Mastdarm 
aus  erfolgt  ist. 


Litteraturbericht. 

1.  Harnchemie  und  StoflfWechselanomalien. 

DnterBUchimgen  zur  Physiologie  und  Pathologie  derOzal- 
sanrebildung  und  -ausscheidung  beim  Menschen.  Von  L.  Mohr 
I1.H.  Salomon.  (Aus  d.  stttdt.  Krankenhause  zu  Frankfoit  a/M.  Abt.  Profi 
V.  No erden.)     (Deutsch.  Archiv  t  klin.  Med.  Bd.  70  S.  486.) 

Verl  geben  zuerst  eine  Übersicht  über  die  quantitativen  Methoden  des 
Nachweises  der  Oxalsäure  im  Harn;  sie  selbst  haben  nach  der  Salkow- 
^ki sehen  Methode  gearbeitet.  Sie  berücksichtigen  femer  die  sehr  zahlreichen 
Theorien  über  die  normale  resp.  alimentäre  Oxalsäureausscheidung  und  ge- 
langen auf  Grund  eigener  Untersuchungen  an  Menschen  und  z.  T.  an  Hunden 
stt  dem  Schlufs:  Die  Säure  ist  ein  Produkt  der  Umsetzung  stickstofiHialtiger 
Substanzen  im  Körper.  Es  läfst  sich  freilich  keine  direkte  Kongruenz  der 
Eiweifszersetzung  mit  der  Menge  der  zur  Ausscheidung  gelangenden  Säure 
nachweisen.  Unter  den  N-haltigen  Körpern  wird  durch  die  leimgebenden 
Sabstanzen  die  Oxalsäurebildung  am  meisten  begünstigt.  Die  Oxalsäure  der 
Nahrung  kann  wohl  zweifellos  die  Oxalsäureausscheidung  im  Harn  steigern, 
darf  jedoch  nicht  als  Hauptquelle  der  letzteren  betrachtet  werden. 

Im  2.  Teil  untersuchten  die  Verf.  die  Oxalsäureausscheidung  bei 
Fettsucht,  Neurasthenie,  Diabetes,  Ikterus,  Gicht  und  Nephritis,  wobei  die 
Ausscheidung  der  Säure  vermehrt  sein  soll,  was  sie  im  allgemeinen  nicht 
bestätigen  konnten.  Die  Zahlen  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 
In  einem  Fall  von  Oxalatstein  wurden  keine  höheren  Werte  gefunden. 

G.  Zuelzer* Berlin. 

Ober  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Ausscheidung  der 
reduzierenden  Substanzen  im  Harne.  Von  Gregor.  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  Nr.  16,  1900.) 

Verf.  kommt  auf  Grund  mehrerer  Versuche,  welche  er  an  sich  ange- 
•teilt  hat,  zu  der  Schlufsfolgerung,  dafs  der  Genufs  alkoholischer  Getränke, 
vor  allem  des  Bieres,  eine  Steigerung  der  Reduktions&higkeit  des  Harns  her- 
Tornife,  welche  ansscbliefsHch  auf  den  Alkoholgehalt  dieser  Genufsmittel 
zurückzoführen  sei.  Eine  Arbeit  über  das  Verhalten  des  Krealins,  Kreali- 
nins  etc.  in  dieser  Hinsicht  gedenkt  G.  demnächst  zu  veröffentlichen.  Die 
Versuche  wurden  nach  dem  P  es ka scheu  Verfahren  angestellt,  welches  auch 
darauf  beruht,  dafs  durch  Ammoniakzusatz  zur  Fehlingschen  Lösung  (bei 
Lttftabschlufs)  ein  scharfer  Farbenumschlag  von  Blau  in  farblos  erzielt  wird. 

von  Hofmann*Wien. 

Centralblatt  f.  Harn-  cu  Sexaalorgano  XTTT.  19 
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Ober  die  Beziehungen  zwischen  Oalle  und  Hippursaure- 
bildnng  im  tierischen  OrJ^anismus.  Von  S.  Bosenberg.  (OeDtralbl 
far  innere  Med.  1901,  Nr.  29.) 

Zimmermann  hatte  (d.  Centralblatt  Nr.  22),  gestötst  aaf  Venache 
an  einem  Fall  von  Qallenfistel,  die  Behauptung  angestellt,  dass  Hippnr- 
sänrebildnng  ohne  die  Glykocholsänre  der  Galle  unmöglich  sei.  B.  prüfte 
diese  Frage  tierezperimentell  nach;  er  legte  einer  Hündin  eine  Gbllenfistel 
an,  wodurch  er  sicher  jeden  Zutritt  von  Galle  zum  Darm  verhinderte,  und 
verfütterte  im  ersten  Versuch  tAglich  je  6  g  Benzoos&nre ,  im  zweiten  Ver- 
such je  1  g  täglich.  Er  fand  reichlich  Hippurs&ure  im  Harn  (durch  Faamng 
von  Benzoesäure  und  GlykokoU  entstanden),  während  Hundeham  an  und 
für  sich  ganz  hippursänrefirei  ist;  folglich  mufs  noch  eine  andere  Qoelle 
für  das  GlykokoU  im  tierischen  Organismus  vorhanden  sein. 

G.  Zuelzer-fierlin. 

L'orina  nelP  ittero  grave.  Von  Dr.  A.  Bon onni.  (Bullet.  d.R. 
Acc.  med.  di  Roma,  fasc.  I.) 

Auf  Grund  eingehender  Studien  und  reicher  Erfahrung  kommt  Verf.  zn 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Beim  Icterus  gravis  ist  die  Eiweifszerstörung  sehr  erheblich  und  die 
Gesamtmenge  des  Stickstoffs  gesteigert. 

2.  Die  Menge  des  Hamstofis  ist  vermindert,  diejenige  des  Ammonisks 
vermindert. 

3.  Die  Fäulnis  im  Darm  erleidet  keinerlei  Beeinflussung. 

4.  Im  Urin  läfst  sich  Milchsäure,  Leucin  und  Tyrosin  nachweisen. 

5.  Zucker  findet  sich  nicht,  Eiweifs  zuweilen.     KOnig-Wiesbaden. 

Recherches  sur  Paction  diurätiques  de  la  cafäne  et  de  la 

thöobromine.    Von   H.   Anten.     (Arch.    de   Pharmakodyn    et  Therapie, 
8.  Bd.  1901,  S.  456.    Nach  La  Presse  m6d.  1901,  No.  78.) 

Das  Coffein  wirkt  an  und  für  sich  diuretisch  heim  Hunde.  Diese  Wirkung 
kann  aber  durch  den  Nervus  vagus  verhindert  werden.  Dieser  Nenr 
wirkt,  wie  direkte  Reizversuche  von  A.  zeigten,  auf  die  sekretorischen  Elemente 
der  Niere  selbst.  Auch  Theobromin  ruft  Diurese  hervor.  Die  xaothinhaltigen 
Diuretica  sind  im  Gegensatze  zu  den  salinischen  keine  Lyrophagoga.  Die 
Löslichkeit  jener  Harntreibemittel  ist  ohne  Belang  filr  den  Ghrad  ihrer  Wir- 
kung. Im  Gegensatz  zu  den  salinischen  Diureticis,  welche  vorwiegend  aaf 
die  Ausscheidung  von  Wasser  und  anorganischen  Salzen,  namentlich  der 
Chloride,  von  Einfiufs  sind,  erregen  die  xantliinhaltigen  das  Nierenparenchym 
direkt  und  begünstigen  die  Sekretion  der  N-haltigen  Körper,  vor  allem  des 
Harnstoffs  und  der  Harnsäure.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a  M. 

Stoffwechsel  bei  Akromegalie  nnter  der  Behandlung  von 
Sauerstoff,  Phosphor  etc.  Von  W.  D.  von  Moraczewski.  Ans  d. 
med.  Klinik  von  Prof.  Dr.  A«  Gluzinski  in  Lemberg.  (Zeitschr.  f.  klin. 
med.,  Bd.  43,  S.  836.) 

Die   Untersuchung   zerfällt  in  2  grofse  Versuchsreihen;   in  der  ersten 
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wurden  die  AuBsoheidangsverh&Unisse  unbeeinflafst  and  uuter  dem  Gebrauch 
Ton  Thyreoid-  und  Hypophysen tabletten  festgestellt.  In  derselben  Vor- 
Periode beobachtete  M.  eine  deutliche  Tendenz  zum  Zurückhalten  der 
N.  Cl.  P.  und  der  Ga-Salze  im  Organismus.  Die  Thyreoid tabletten  bewirkten 
erst  in  grofser  Dosis  eine  deutliche  relative  Steigerung  der  N.-GL-P.-  and 
Ga-AuB6cheidung.  Die  Hypophysendarreiohnng  war  auf  die  P.-  und  Ga- 
AuBScheidung  ohne  Einfluss.  —  In  der  zweiten  Versaohsreihe  war  die  Diät 
N-  und  P.- reicher;  es  wurden  nacheinander  20  Liter  Sauerstoff  täglich 
AgKG),  darauf  P.  in  maximaler  Dosis  und  endlich  Yohimbin  verabfolgt. 
0,  AgNO)  und  P.  bewirkten  in  stärkerem  Mafse  als  die  Drüsenpräparate 
vermehrte  N.  Cl.  P.  und  Ca- Ausscheidung,  ohne  jedoch  die  durch  Erkrankung 
bedingte  P.-  und  Ca-Retention  zu  überkompensieren.  Yohimbin  erwies 
sich  als  ohne  Einflufs  auf  die  Salzaasscheidung.         G.  Zuelz  er -Berlin. 

Ober  einige  Ergebnisse  der  Harnuntersuchung  bei  Kindern. 

Von  Baadnitz.    (Prager  med.  Woohenschr.   Nr.  45—50.  1901.) 

Verf.  bespricht  zunächst  das  Vorkommen  von  Eiweifs  im  Urin  und 
zwar  besonders  die  minime  oder,  wie  sie  andere  nennen,  die  orthotische 
Albuminurie.  Als  minime  Albuminurie  bezeichnet  R.  jene  Form,  bei 
welcher  der  (Irin  durch  längere  Zeit  höchstens  0,5®/oo Eiweifs  enthält.  Bei  der* 
selben  fehlen  die  Symptome  von  Nephritis,  doch  sind  solche  Elinder  nicht 
als  vellständig  gesund  zu  bezeichnen;  wir  finden  Blässe,  Appetitlosigkeit, 
ätuhlträgheit,  Kopfschmerzen  a.  s.  w.  Die  häufigste  Form  dieser  Albuminurie 
ist  die  postinfektiOse,  wie  sie  sich  nach  Scharlach,  Masern,  Diphtherie,  vor 
allem  aber  nach  gewissen  Anginen  findet,  und  zwar  schliefst  sie  sich 
in  solchen  Fällen  entweder  an  eine  Nephritis  an,  oder,  was  häufiger  ist,  sie 
tritt  als  ^i^che,  primäre,  minime  Albuminurie  auf.  Die  Behandlung  be- 
steht zunächst  in  diätetischen  Vorschriften  und  Schatz  vor  Ver- 
k&hlnng.  Sollte  dies  aber  nichts  nützen,  so  geht  R.  zum  Gegenteil  fiber: 
Gewöhnung  an  Abkühlung  und  an  Muskelarbeit.  Eine  weitere  Form  der 
minimen  Albuminurie  beobachtet  man  bei  Mädchen  1 — 2  Jahre  vor 
dem  Eintreten  der  Menses,  um  welche  Zeit  sie  dann  gewöhnlich  schwindet. 
R.  bezeichnet  diese  Form  als  prämenstruelle,  chlorotische,  minime  Albumi* 
nnrie.  Auch  bei  Verdauungsstörungen,  sowie  in  seltenen  Fällen  bei  uratischer 
Diathese  und  bei  Wanderniere  kann  solche  minime  Albumiiiurie  auftreten. 
R.  sieht  die  Mehrzahl  dieser  minimen  Albuminurien  als  den  Ausdruck  einer 
minimen  Nephritis  an. 

Weiterhin  bespricht  Verf.  den  ürinbofund  bei  Cystitis  und  Pyelitis, 
sowie  bei  Mifsbildungen  oder  Erkrankungen  der  Ureteren. 

von  Hofmann-Wien. 

Recherche  pratique  de  Talbumine  dans  Purine.     Von  Tre 
tröp.     (La  Clinique  1901,  22.  Juni.) 

Die  Methode  T.8  zum  Nachweis  des  Albumins  besteht  in  folgendem  : 
4 — 5  ccm  Urin  werden  bis  nahe  znm  Siedepunkt  erhitzt  und  dann  mit 
einigen  Tropfen  einer  40%igen  FormalinlOsung  versetzt    Bei  Vorbandonsein 

19» 
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von  Albtunin  zeigen  rieh  nach  einigen  Seiranden  flockige  Massen.  Der  Urin 
mnfs  firisch  sein,  da  Ammoniak  Formol  zersetzt.  Dreysel-Leipsig. 

Beiträge  zur  Kenntnis  des  EiweissstoMwechsels.     Von  Dr. 

H.  Lüthje.  Aus  d.  med.  Klinik  zu  Grei&wald.  (ZeitBchrift  L  klinische  Me- 
dizin, Bd.  44.  S.  22.) 

4168  L.  hatte  bei  Diabetikern  durch  abnndante  Eiweifsznfohr  flberraschend 
grofse  19 -Retention  beobachtet  und  nachgeprüft,  ob  sich  ein  Gleiches  nicht 
bei  Gesunden  erzielen  lasse.  Zu  dem  Zwecke  erhöhte  er  nicht  nur  die 
Galorienmenge  der  Nahrung  durch  Vermehrung  der  Eiweifssparer,  der 
Kohlehydrate  und  Fette,  sondern  gab  seinen  Versuchspersonen  geradezu  un- 
geheure Mengen  von  Eiweifs  in  Form  von  Casein  oder  Muskeleiweifs  (bis 
tSglich  264  g  Eiweilsl).  Es  zeigte  sich  dabei,  dafs  so  beim  normalen  Men- 
schen e^ie  sehr  grofse  und  langandauemde  N-Retention  erzielt  werden  kann. 
So  wurden  bei  der  ersten  Person  täglich  bis  8  oder  10,g  N,  bei  der  zweiten 
in  9  Tagen  146,61g  N  retiniert 

Es  erscheint  aber  ausgeschlossen,  dafs,  nach  der  gewöhnlichen  Annahme, 
dieser  N  als  Fleisch  oder  auch  nur  in  Verbindung  mit  Wasser,  in  dem  Ver- 
hältnis wie  beide  in  den  Geweben  enthalten  sind,  zum  Ansatz  gekommen 
ist.  Dafiir  war  die  Gewichtszunahme  zu  gering.  Die  gewonnenen  Zahlen 
müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Es  ergab  sich  jedenfalls,  dals  der  aus 
dem  Calorienüberschufs  der  I^ahrung  berechnete  Fettansatz  plus  dem  ans  N  als 
Fleisch  berechneten  Ansatz  um  mehr  als  1  Kilo  die  thatsächliche  Gewichts- 
zunahme überstieg.  In  welcher  Form  der  N  zurückgehalten  wird,  bleibt 
vorläufig  eine  oöene  Frage.  Die  hier  mitgeteilten  Versuche  sind  geeignet, 
unsere  bisherigen  Anschauungen  über  den  Eiweifsstoffwechsel  des  Menschen 
erheblich  zu  modifizieren. 

Gleichzeitig  stellte  L.  fest,  dafs  bezüglich  des  Fleischansatzes  das  Fleisch- 
eiweifs  hinter  dem  Milcheiweifs  zum  mindesten  keineswegs  zurückstehe.  Bei 
der  Menstruation  stellte  auch  L.  deutliche  N-Retention  fest 

G.  Zuelzer-Berlin. 

Über  die  fermentative  Spaltung  der  Nukleoproteide  im 
Stoffwechsel.  Von  F.  Ümber.  Aus  d.  ehem.  Laborat.  des  pathol.  In- 
stituts von  Prof.  Salkowski  in  Berlin.  (Zeitschrift  f.  klin.  Med.,  Bd. 43, 
S.  282.) 

U.  studierte  die  peptischo  und  tryptische  Spaltung  des  aus  dem  Pan- 
kreas dargestellten  Nukleoproteide;  beide  Verdauungen  ergaben  dasselbe 
Resultat;  es  spaltet  sich  dabei  bald  die  pentosenreiche  Xukloins&ure  (Goanyl- 
säure)  vom  Eiweifskomplez  ab  und  geht  in  beträchtlicher  Menge  mit  den 
Peptonen  in  Lösung.  Von  diesen  gelingt  die  Trennung  durch  Quecksilber- 
acetat.  Der  ganze  Pentosenkomplex,  sehr  leicht  durch  die  überaus  empfind- 
liehe  Orcinreaktion  verfolgbar,  steckt  in  der  Gnaninnuklelns&nre  und  wird 
schon  im  Beginn  der  Verdauung  von  dem  Eiweitskomplex  abgespalten  und 
in  lösliche  Form  übergeführt  Bezüglich  des  Eiweifspaarlings  hat  U.  durch 
den  Nachweis  der  Spaltungsprodukte  erwiesen,  dafs  derselbe  zur  Gruppe  der 
gewöhnlichen  Eiweifskörper  gehört.  G.  Zuelz er- Berlin. 
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Ober  das  Vorkommen  von  echtem  Pepton  (Kühne)  im  Harn. 

Von  Dr.  Midori  Ito.    (Aus   d.   med.   EUinik  eu  Wflrzbarg.)    (Dentsches 
Archiv  £  kHn.  Med.  Bd.  71.  S.  29.) 

I  hat  auf  folgende  Weise  das  echte  Pepton  nachgelesen :  Die  Harne 
wurden  zuerst  mit  Ammoninmsolfat  nacheinander  bei  neutraler,  sanrer  und 
alkaÜBoher  Reaktion  ansgesaken,  und  dann  das  Filtrat  nicht  direkt  der  Bioret- 
probe  unterworfen  (die  alsdann  stets  negativ  aus&llt),  sondern  in  demselben 
wurde  das  Pepton  erst  wieder  durch  Tannin  gefällt,  und  es  wurde  alsdann 
in  einer  konzentrierten  Lösung  die  Biuretprobe  angestellt.  Auf  diese  Weise 
fand  L  öfters  echtes  Pepton  im  Harn,  aber  nie  allein,  sondern  nur  stets  in 
Begleitung  von  Albumosen,  wenn  auch  seltener  als  diese. 

G.  Zuelzer-Berlin. 

Typische  Albumosurie  bei  echter  Osteomalacie.  Von  Georg 
Jochmann  und  0.  Schumm.  (Münchener  Medizinbche  Wochenschrift 
1901.    Kr.  34.) 

Man  hat  bisher  die  Albumosurie  als  pathognomonisch  ftlr  Myelome 
gehalten.  Denn  der  einzige  Fall  Bence  Jones,  in  welchem  solche  bei 
Osteomalacie  gefunden  worden,  ist  von  Kahler  u.  A.  trotzdem  per  ana- 
logiam SU  den  multiplen  Myelomen  gerechnet  worden,  und  zwei  andere  F&Ue 
sind  nicht  genügend  beobachtet  worden.  Verfasser  schildern  nun  den  Fall 
einer  87j&hrigen  Frau,  welche  an  typischer  Osteomalacie  zu  Ghrnnde  ging, 
bei  welcher  aber  auch  die  histologische  Untersuchung  post  mortem  gemacht 
worden  und  eine  genaue  chemische  Untersuchung  nicht  nur  die  Reaktionen 
der  Albumosen  ergab,  sondern  auch  einen  Körper  im  Harn  analysieren  liefs, 
welcher  mit  dem  Bence- Jones  sehen  Körper  identisch  sein  soll ;  aufserdem 
fand  sieh  im  Blut  eine  Albumose.  Der  Albumosurie  kommt  also  keine 
pathognomonische  Bedeutung  ftlr  multiple  Myelombildung  zu. 

von  Kotth äfft- München. 

StoffwechselYersuche  an  Rekonvalescenten.  Von  N.  Sven. 
Aus  der  med.  Klinik  zu  Basel.  (Zeitschrift  für  klin.  Med.,  Bd.  4,  S.  86.) 

8.  hat  unter  Fr.  Müllers  Leitung  die  Frage  zu  beantworten  gesucht, 
ob  in  der  Rekonvalescenz  (nach  Typhus  und  Pneumonie)  die  rasche  Ge- 
wichtszunahme durch  die  reichlichere  Ernährung  oder  durch  sparsameres 
Wirtschaften  des  Organismus  wie  bei  chronischer  Unterernährung  zu  er- 
klären sei.  Durch  Feststellung  des  Respirationsquotienten  und  der  N-Bilanz 
kommt  er  zu  dem  überraschenden  Resultat,  dafs,  abgesehen  von  einer  kurz- 
dauernden Herabsetzung  der  Ozydationsvorgünge  unmittelbar  nach  dem  Ein- 
tritt in  die  Rekonvalescenz,  welche  er  als  eine  Erschöpfungserscheinung  auf- 
fafst,  dafs  abgesehen  von  dieser  kurzen  Periode  nirgends  eine  Andeutung 
einer  Reduktion  der  Stoffwechselvorg&nge  zu  finden  ist  Es  wurde  im 
Gegenteil  ein  grOfserer  O-Yerbrauch  beobachtet  als  in  der  Norm.  Die  Ge- 
wichtszunahme sei  also  allein  auf  die  gröfsere  Nahrungszafuhr  zu  beziehen; 
ein  Gesunder  würde  bei  gleicher  Nahrungsmenge,  da  er  weniger  Spannkrftfte 
verbraucht  als  ein  Rekonvalescent,  noch  mehr  an  Körpergewicht  zunehmen 
als  dieeer.  G.  Zuelzer-Berlin. 
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A  oase  of  albumosuria.  Von  Blair.  (Brit.  med.  Joura.  14.  Sep- 
tember 1901.) 

64j&hriger  Mann  mit  seit  10  Tagen  bestehender  Racbendiphtherie.  Im 
sonst  normalen  Urin  Albnmosen  nachweisbar.  Im  Anschlnfs  an  die  rasch 
geh  eilte  Diphtherie  traten  in  anregelmftfsigen  Zwiscbenrftumen  von  48  h. 
dauerndem  Fieber  gefolgte  Schüttelfröste  auf.  In  den  Pansen  Magenbeschwerden. 
In  der  Regio  epigastrica  eine  Schwellang,  welche  B.  fcir  den  vergröberten 
linken  Leberlappen  hftlt.  Im  Urin  waren  noch  immer  regelm&fsig  Albnmosen 
nachweisbar.  Nach  10  Wochen  verreiste  der  Fat  wesentlich  gebessert,  ohne 
daÜB  B.  seither  etwas  von  ihm  erfahren  konnte,      von  Hofmann -Wien. 

Einige  Bemerkungen  über  eine  Epidemie  von  Pyurie  und 
Phosphaturie  mit  Berücksichtigung  der  Therapie.     Von  Uhma. 

(Przeglad  lekarski  1900,  Nr.  47.) 

Verf.  berichtet  tlber  5  Fftlle,  bei  denen  eine  Phosphaturie  mit  eitrigem 
Urin  kompliziert  war.  Die  Erkrankung  begann  mit  allgemeiner  Mattigkeit, 
Verdauungsstörungen,  Schmerzen  im  Abdomen.  Urotropin  f&hrte  stets 
Besserung,  bisweilen  auch  völlige  Heilung  herbeL 

Im  Harn  fanden  sich  zahlreiche  Diplokokken,  die  etwas  kleiner  als 
Gonokokken  waren,  Gruppierung  zu  4  und  8  zeigten  und  nicht  intraoellnlär 
gelagert  waren.  Die  Kokken  wuchsen  auch  auf  gewöhnlichen  Nährböden. 
Nach  U.  handelt  es  sich  um  einen  dem  Gonococcus  sehr  ähnlichen  Staphylo- 
coccus.  Drey  sei -Leipzig. 

Un  nouveau  cas  de  qhylurie  non  parasitaire.  Von  Slosse. 
(Bull,  de  la  soc.  roy.  des  sciences  m6d.  et  nat.  de  Bruxelles  1901  S.  96.) 

Dieser  Urin,  über  dessen  Besitzer  nähere  Angaben  von  S.  nicht  ge- 
macht werden,  hat  ein  spec.  Gewicht  von  1,0160 — 1,0184;  die  Eiweifsmenge 
beträgt  0,946<>/o,  wovon  0,792%  Serumalbumin  und  0,154%  Serumglobulin 
sind.  Die  Fettmenge  beträgt  0,5ö8^/o  mit  einem  Schmelzpunkt  bei  86^  and 
besteht  vorwiegend  aus  Glycerin  und  Cholestearin.  Kein  Zucker  ist  vor- 
handen, 80  dafs  also  Chylus  dem  Urin  beigemengt  ist,  da  Lymphe  Zucker 
enthält.  Ferner  konnte  Filaria  sanguinis  hier  nicht  nachgewiesen  werden. 
Bemerkenswert  ist  an  diesem  Fall,  dafs,  wenn  der  Tagesurin  des  Patienten 
normal  ist  und  man  den  Patienten  nach  geleerter  Blase  die  Rtlckenlage  ein- 
nehmen läfst,  man  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  mittelst  Ejitheters  chylOeen 
Urin  erhalten  kann,  während  die  Bauchlage  diesen  Einflufs  nicht  hat. 
Dieses  spricht  für  eine  mechanische  Ursache  der  vorliegenden  Affektion. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  Alkaptonurie.  Von  Dr.  Erich  Meyer.  (Deutsch.  Arch.  t 
klin.  Med.  Bd.  70.    S.  443.) 

Der  beobachtete  Fall  betrifft  ein  iVsJ^hr.  Kind.  Dasselbe  schied  täg- 
lich im  Mittel  3,24  g  Homogentisinsäure  aus.  Bezüglich  der  Darstellungs- 
methode der  Säure,  die  eine  Vereinfachung  der  Baumann  sehen  bedeutet^ 
da  M.  die  Bildung  des  Bleisalzes  umgeht  und  dafOr  gleich  den  Ester  der 
Säure  darstellt,  muls  auf  die  Arbeit  selbst  verwiesen  werden. 
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Die  Menge  der  aosgeschiedenen  S&nre  nahm  auch  in  diesem  Falte  mit 
der  GrOfee  der  Eiweifszofuhr  zu.  Es  üsind  sich  femer,  dafs  fast  parallel  mit 
der  HomogentisinBäoremenge  die  Hamacidit&t,  unter  Verwendung  von  Phe- 
nolphthalein mit  */|o  N.DH  titriert,  verliei 

Die  Homogentisins&ure  war  nicht  frei  im  Harn,  sondern,  z.  T.  wenigstens, 
an  NHg  gebunden,  welches  letztere  jedoch  nicht  in  abnormer  Höhe  ausge- 
schieden wurde.  G.  Zuelzer-Berlin. 

Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Alkaptonurie.  Von  Dr.  Frans 
Mittelbach.    (Deutsch.  Arob.  l  klin.  Med.  Bd.  71,  S.  50.) 

M.  hat  an  einem  Fall  von  Alkaptonurie,  in  welchem  von  Pro£  Huppert 
ans  dem  Harn  Homogentisinsänre  dargestellt  wurde,  mit  grofser  Sorgfalt  die 
biaherigen  Beobachtungen  resp.  Theorien  nachgeprüft  und  hat  in  Kürze 
folgende  Resultate  gewonnen.  Bei  Befolgung  der  Baumann^schen  Methode 
zur  quantitatiren  Bestimmung  der  Homogeatisins&ure  durch  Titrieren  mit 
ammoniakalischer  Silberlösung  mufs  zuerst  die  EUurncAure  nach  Hopkins  aus- 
gefiUlt  werden.  Im  Mittel  ist  die  ausgeschiedene  Tages-  und  Nachtmenge 
gleich  grofs  (2,26  g).  Die  Alkaptonsäurebildung  findet  bereits  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  statt,  sie  ist  bei  schmaler  Kost  geringer 
als  bei  YoUer,  schwindet  jedoch  auch  im  Hungerzustand  nicht  vollständig. 

Nach  Darreichung  von  8,6  g  Tyrosin  wurde  7,38  g  Homogentisinsänre 
mehr  als  vorher  ausgeschieden;  die  Art  der  fast  quantitativen  Umwandlung 
des  Tyrosins  in  diese  Säure  ist  auch  heute  noch  schwer  verständlich.  Die 
Bfldung  der  Homogentisinsäure  findet  im  Darm,  und  zwar  nur  in  den  obersten 
Abschnitten  desselben  statt  (Ausscheidung  der  Säure  2 — 3  Stunden  nach  der 
Mahlzait»  Bildung  des  Tyrosins  durch  das  Trypsin  in  den  oberen  Darm- 
abschnitten u.  s.  w.).  Durch  Darmantiseptika  wird  die  Alkaptonansschei- 
dung  nicht  vermindert.  Bildung  der  Säure  durch  ein  Enzym  sehr  möglich. 
Die  Alkaptonurie  wäre  dann  leicht  durch  Ozydationshemmung  der  normal 
gebildeten  Alkaptonsäure  zu  erklären.  G.  Zuelzer-Berlin. 

Alcaptonoria.      Von  Garrod.    (Brit  med.  Joum.  30.  Nov.  1901.) 

6.  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  Alkaptonurie  fast  ausschliefslich  bei 

Kindern   von    blutsverwandten   Eltern    auftrete.     Aufserdem  spielt   bei   der 

Alkaptonurie  das  sich  bei  der  Biweifsverdauung  entwickelnde  Tyrosin  eine 

Rolle»    doch    wurde    durch   dreitägiges  Fasten   bei   einem  Individuum   die 

Menge  des  Alkaptons  nicht  vermindert. 

von  Hofmann -Wien. 

Znr   Ausscheidung    der  Typhusbacillen    durch  den  Harn. 
Von  Stabsarzt  Dr.  Schtlder  in  Oharlottenburg.    (Deutsche  Med.  Wochen- 
schrift 1901.    Nr.  44.) 
4474  Die  schon  oft  konstatierte  Thatsache,  dafs  Typhusbacillen  während  und 

nach  der  Krankheit  im  Harn  der  Kranken  nachweisbar  sind,  hat  der  Ver- 
fiisaer  an  den  Typhuskranken  des  V.  Armeekorps  einer  Nachprüfung  unter- 
zogen und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Typhusbacillen  sind  in  6  unter  22  Fällen  (=  22|7®/o)  nachweisbar. 
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2.  TyphoBbaciUen  können  mit  dem  Harn  in  gans  enormen  Mengen 
ausgeschieden  werden. 

8.  Es  scheint  sich  dabei  meist  um  schwerere  F&lle  mit  gleichseitiger 
Störung  der  Niere nth&tigkeit  zu  handeln,  jedoch  können  sich  auch  in  leich- 
teren Fällen  und  ohne  gleichzeitige  Eiweifsaasscheidnng  Tjphnsbaoillen  im 
Harn  finden« 

4.  Die  Ausscheidung  der  Typhusbacillen  kann  sowohl  während  der 
Erkrankung  selbst,  als  auch  während  der  Rekonvalescenz  stattfinden.  Letz- 
teres scheint  das  häufigere  zu  sein,  und  die  Typhusbacillen  können  noch 
wochenlang  nach  der  dauernden  Entfieberung  im  Harn  erscheinen. 

Die  praktische  Konsequenz  für  die  Desinfektion  des  Urins  und  Bade- 
wassers ergiebt  sich  daraus  von  selbst.  Ludwig  M an asse- Berlin. 

Eine  einfaolie  Methode  zur  sofortigeii  quantitativen  Be- 
stimmung der  Harnsäure  im  Urin.  Von  J.  Ruhemann.  (Berl. 
Klin.  Wochenschr.  1902.  Nr.  2  u.  8.) 

Die  Methode    des  YerL   beruht  auf  der    Eigenschaft   der  Harnsäure, 
freies  Jod  zu  binden,  und  hat  vor  den  bisher  üblichen*  Verfahren  den  Vor- 
zug, dafs  nicht  nur  die  täglich,  sondern  sogar  die  stündlich  im  Urin  ausge- 
schiedene Harnsäuremenge  in  20—45  Minuten  bestimmt  werden  kann.  Zwar 
binden  auch  gewisse  im  sogen.  Resturin,  d.  h.  dem  von  der  Harnsäure  be- 
fireiten  Urin,    enthaltene  Substanzen,  wie  Schleim,  Epithelien  u.  dgl.,  freies 
Jod,  doch  ist  dies  Mengenverhältnis  nach  den  Untersuchungen  R.8   so    un- 
bedeutend,  dals  es  vernachlässigt  werden  kann.      Als  Indikator    benutzt  R. 
meist  den  Schwefelkohlenstoff,    der   sich  ihm  zweckmäfsiger  erwies  als  dts 
Chloroform.     Um  den  Jodkoefficienten  zu  ermitteln,  hat  Verfasser  in  einer 
grofsen  Reihe   von  Versuchen  mit  Hilfe   der   Salzsäureprobe   das    Gewicht 
jener   in  100  g  Urin  bestimmt    und  den  Wert  unter  Berftcksichtigung  des 
Zabelinschen  Koefficienten  (0,0045  g)   festgestellt     Dann  wurde  konstatiert, 
wieviel  Jod  einer  Lösung,    welche  0,5   g  Jod    in   100  g    Flüssigkeit   ent- 
hielt,   durch    100  g    dieses  Urins    und   wieviel  Jod  durch    100  g  Restnrin 
gebunden   wurde.     Die  Differenz  letzterer  beiden  Zahlen,    verglichen  mit 
dem   Harnsäuregewicht,     ergab    das   Associerungsverhältnis    von   Jod   and 
Harnsänre  im  Urin.    Eine  grCfsere  Anzahl  derartiger  vergleichender  Unter- 
suchungen   hat     Verfasser    zur    Aufstellung   einer   Skala    geffthrt,    welche 
CS  ermöglicht,  aus  der  Anzahl  der  zur  Jodbindung  verbrauchten  Gramme  Urin 
sofort  den  Hamsäuregehalt  zu  erkennen.    Dies  geschieht  am  besten  mittelst 
eines  Mefsinstrumentes,  vom  Verfasser  Uricometer  genannt,  das  nach  seinen 
Angaben  vom  Hotbandagist  Loewy  in  Berlin  hergestellt  wird.  Die  genauere 
Ausführung  der  Untersuchung  mufs   im  Original   eingesehen    werden.     Als 
therapeutische   Konsequenz    ergiebt    sich    nach  Ansicht  des  Ver&ssers  aus 
seinen  Untersuchungen,    dafs   man   in   die  Blase,    vielleicht    auch    in   das 
Nierenbecken    grofse  Mengen  Lugolscher  Lösung    zur  Bindung  der  Harn- 
säure, natfirlich  nicht  in  leerem  Zustande,  einspritzen  kann,  dafs  sich  ferner 
die  jodsauren  Salze,  insbesondere  das  jodsaure  Lithion,  zur  Bekämpfung  der 
Gicht  und  harnsauren  Diathese  eignen.  Paul  Gohn -Berlin. 
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Ein  Stoffvireoluielveniidh  bei  akuter  Gicht.     Von  Dr.  Hans 

Vogt.    (Aus  d.  med.  Poliklinik  in  Marburg.)    (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  71.    8.  21.) 

V.  stellte  zuerst  die  Frage:  Findet  bei  frischer  unkomplizierter  Gicht 
N -Retention  statt  ?  und  suchte  sich  eine  Kontrolle  durch  Vergleich  mit  einem 
Gesunden  zu  verschaffen.  Während  letzterer  in  der  Vorperiode  N- Verluste 
aufwies,  bestand  bei  dem  Gichtiker  von  vornherein  N-Ketention. 

In  der  ELauptperiode  erhielten  beide  Personen  Nuklein  in  Form  von 
Kalbsmilch,  um  festzustellen  1.  ob  überhaupt  dabei  besonders  deutlich  N-Re- 
tentäon  aufträte,  und  2.  ob  das  gesamte  Nuklein  oder  nur  sein  N  zurück- 
gehalten würde.  Die  Entscheidung  gab  die  gleichzeitige  P-Bestimmung,  und 
zwar  zeigte  sich  durch  das  annähernde  P-Gleichgewicht,  dafs  das  Nuklein 
im  Körper  des  Gichtikers  gespalten  und  nur  der  N  und  zwar  in  erheblicher 
Menge  zurückbehalten  wurde. 

Die  Hamsäurebestimmung  zeigte  femer,  daCs  die  aus  dem  Nuklein  abge* 
spaltene  Harnsäure  beim  Gichtiker  verspätet  ausgeschieden  wird;  ob  damit 
die  Gesamtretention  des  N  zu  erklären,  bleibt  noch  zu  entscheiden. 

G.  Zuelzer-Berlin. 

Zur  Belxandluzig  der  Gicht.  Von  Geh.  San.-Rat  Dr.  K.  Küster- 
Berlin.    (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1901.    Nr.  39.) 

Ss  ist  immer  sehr  interessant»  wenn  ein  Arzt  ErfahruDgen,  die  er  am 
eignen  Leibe  gemacht  hat,  mitteilt;  spricht  doch  eine  derartige  Mitteilung 
eine  viel  eindringlichere  und  beredtere  Sprache  als  mancher  dickleibige  Band. 
K.  erblich  belastet  und  zur  Adipositas  neigend,  leidet  seit  vielen  Jahren  an 
typischen  GichtanfiÜlen  und  ist  nach  vielen  Versuchen  zu  der  Oberzeugung 
gelangt,  dafs  neben  Enthaltsamkeit  im  Essen  und  Trinken,  Vermeidung  der 
Alkoholika  und  neben  der  Bevorzugung  einer  vegetarischen  Diät  das  Col- 
chicam  das  beste  Mittel  zur  Bekämpfung  des  akuten  Gichtan&lls  seL  Er 
hat  die  besten  Erfolge  mit  dem  „Colchicin  Merk**  gemacht.  Von  diesem 
Präparat  läfst  er  aus  5  cg  20  Pillen  herstellen  und  gebraucht  zwei  bis  drei 
bis  vier  Pillen  innerhalb  zweier  Tage,  bei  Patienten,  die  er  noch  nicht  ge- 
nauer kennt,  giebt  er  nur  8  cg  auf  20  Pillen.  Ein  Vorzug  dieses  Mittels  ist 
Q.  a.  auch  sein  billiger  Preis.  Ludwig  Manasse-Berlin. 

Über  TTrol  (Chinasaurer  Harnstoff).  Von  von  Noorden. 
(Centralblatt  för  Stoffwechsel-  und  Verdauangskrankheiten.  Nr.  17.  1901.) 

V.  N.  hat  bei  mehreren  an  Arthritis  urica  oder  an  hamsauren  Nieren- 
konkrementen leidenden  Patienten  durch  Urol  in  Dosen  von  2,0—5,0  pro  die 
sehr  gute  Erfolge  gesehen.  Da  aber  die  Zahl  seiner  Beobachtungen  eine  zu 
kleine  ist,  fordert  er  zu  weiteren  Untersuchungen  auf. 

von  Hofmann-Wien. 

Some  work  bearing  upon  the  preventive  treatment  of 
Oxalate  of  ime,  gravel  and  calonlxu.  Von  L.  Scott.  (British  Med. 
Joum.  1901,  18.  Okt.) 

Wie  fich  aus  den  Experimenten  des  Verl  ergab,  und  wie  durch  einen 
Versuch-  an  einem  gesunden  Menschen  bestätigt  wurde,  verzögert  eine  starke 
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Verdünnang  des  Urins  und  ein  Znsati  von  Magneüomsulfat  die  Ausschei- 
dong  yon  oxalBaorem  Kalk  ganz  wesentlich.  Für  Nierenkoliken  infolge  von 
Gries  und  kleinen  Oxalatsteinen  ömpfieblt  S.  daher  kleine  Dosen  von  Mag- 
nesiumsiüfat  am  Nachmittag  oder  Abend  in  stark  verdünnter  LOsnog  oder 
in  einem  milden  Diurotioum,  z.  B.  Kai.  citric»  Drey sei- Leipzig. 

Über  die  Beeinflxustuig  der  Diaso- Reaktion  dnroh  Sub- 
stanzen starker  Affinität  vom  Ehrliohsclien  Reagens  sprach 
Bnrghart  in  der  Gesellschaft  der  Oharite-Ärzte  (Sitzung  vom  15.  Februar 
1900.)    (Med.  Woche  7.) 

Die  Diazo-Reaktion  tritt  nach  B.8  Ansicht  bei  Individuen  mit  bakte- 
rieller Tozinwirkung,  wie  z.  B.  bei  Tuberkulösen,  oder  bei  Auto-Intoxika- 
tionen (Leukftmie,  pemiciOser  Anämie  etc.)  auf.  Bekannt  bt  die  BeeinflussuDg 
dieser  Reaktion  durch  Tanninprftparate,  Decoct  fol.  üv.  ürsi,  Jodsalze.  Als 
neues  ftLgt  B.  hinzu,  daCs  auch  beim  Ausscheiden  von  Kreosot  und  Phenolen 
die  Reaktion  stärker  auftritt.  Thflmmel -Leipzig. 

Beiträge  znr  Kenntnis  des  Eohlenozyddiabetes.    Von  Dr. 

Zolt4n  V.  Vämossy.    (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharm.  41,  pg.  273.) 

Eine  Fortsetzung  und  Bestätigung  der  in  diesem  Otrlbl.,  Bd.  8,  pg.  312 
u.  Bd.  9,  pg.  341  referierten  Arbeiten  Straubs  und  Rosensteins.      Das 
Auftreten  von  Zucker  im  Harne  nach  Kohlenozyd Vergiftung  wird  verhindert 
durch  Verarmung   des  Organismus   an   Eiweifs.     Von   den   pankreaüschen 
Verdauungsprodukten  des  EiweiCses  sind  nun  einige,  z.  B.  reines  Leucin  und 
die  in  Alkohol  unlöslichen  Anteile  des  Verdauungsgemisches  nicht  geeignet, 
das  EiweiCs  in  seiner  Fanktion,  den  Kohlenoxyddiabetes  hervorzurufen,  za 
ersetzen.    Verf.  hat  nun  den  alkohollöslichen  Teil  des  Verdauungsgemiachcs 
mit  Phosphorwolframsäure   geföllt   und   so    den   basischen   gröfdtenteils   aus 
früher  sogenannten  Antipepton  bestehenden  Anteil,   von  dem  sauren  Anteil 
getrennt.    Es  zeigte  sich,  dafs  nicht  der  erstere,  wohl  aber  der  letztere  durch 
seine  Verfätterung  bei  hungernden  und  mit  Kohlenoxyd  vergifteten  Hunden 
Diabetes  hervorriel    Da  VerL  nur  an  Hnngertieren  und   nicht  an  auf  ein- 
seitige Eohlehydratnahrung  gesetzten  Tieren  (Hunden)  arbeitete,   wurde    die 
Beobachtung  gemacht,   dafs   es   nach  sehr  langem  Hungern  einer  längeren, 
bis  dtägigen,  Ernährung  mit  Eiweifs  bedarf,  um  ein  Tier  fär  die  Erscheinung 
des  Kohlenoxyddiabetes  wieder  tauglich  zu  machen.    Die  ersten  dargereichten 
Fleischportionen  werden  ofifenbar  vom  Organismus  so  begierig  assimiliert,  dafs 
es  zur  Abspaltung  der  Kohlehydratgmppe  gar  nicht  kommt. 

M  alfa  tti  -  Innsbruck. 

Znr  Frage  der  Znokerbildnng  ans  Fett  in  schweren  FftUen 
von  Diabetes  melHtns.  Von  L.  Mohr.  (Berlin,  klin.  Wochenachr. 
1901.  Nr.  86.) 

Den  von  Rumpf  und  Rosenquist  publizierten  Fällen  von  Diabetes 
mellitus,  in  denen  die  Zackerausscheidung  so  grofs  war,  dafs  auber  den 
Kohlehydraten  und  Eiwcifssobstanzen  notwendigerweise  auch  das  Fett  als 
Quelle  in  Betracht  kommen  mufste,  kann  Verf.  zwei  neue  aus  derv.Noor- 
denschen  Klientel  hinzufagen.    Daljs  aus  Eiweifs  Zucker  gebildet  wird,  ist 
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aoa  vielen  Versuchen  bekannt,  doch  yerhalten  sich  in  quantitativer  Beziehung 
die  Terschiedenen  Eiweifsarten  verschieden  und  ist  es  bisher  nicht  gelungen, 
in  dieser  Hinsicht  bestimmte  Zahlen  'zu  eruieren;  fiberdies  wird  offenbar 
nicht  der  gesamte  Kohlenstoff  der  Eiweifssubstanzen  zu  Zucker  verbrannt; 
das  Verhältnis  von  N:D,  also  des  ausgeschiedenen  Stickstoffs  zu  der  nach- 
gewriesenen  Zuckcrmenge  dürfte  ungeHÜir  2,8  betragen.  In  den  beiden  vom 
Verf.  beobachteten  Fällen  war  das  Verhältnis:  im  ersten  1  :ö,92,  im  zweiten 
1:8,14  Ins  6,4  und  glaubt  derselbe,  dafs  die  überschüssigen  Zuckermengen 
der  Fettseraetzung  entspringen,  wofür  auch  die  Thatsache  spridit,  dafs  von 
den  beiden  Kranken  grofse  Mengen  von  Aceton«  im  Urin  ausgeschieden 
wurden  und  durch  eine  Reihe  von  zuverlässigen  Arbeiten  aus  den  letzten 
Jahren  die  Abhängigkeit  der  Acetonbildnng  von  der  Fettzersetzung  dar- 
gethan  worden  ist.  Paul  Co hn -Berlin. 

Über  die  GröCse  der  Zuoker  znräokhaltenden  Funktioxi  der 
Leber.    Von  Leon  Popielski.    (Oentralbl.  f.  Physiol.  1900,  pg.  198.) 

Während  normale  Hunde  eingeführten  Zucker  im  Organismus  ver- 
brennen, scheiden  Hunde,  deren  Leber  durch  Anlegung  der  Ecksohen  Fistel 
aus  dem  Pfortaderkreislauf  ausgeschaltet  ist,  12 — 20%  des  eingeführten  Zuckers 
aus,  und  zwar  von  Kohrzucker  (eingegeben  15  gr  pro  Kilo)  weniger  und 
langsamer  als  von  Traubenzucker  (eingegeben  6  gr  pro  Kilo).  Der  übrige 
Zucker  wird  nach  Ausweis  des  Gasstoffwechsels  verbrannt,  zum  Teil  viel- 
leicht auch  durch  die  Arteria  hepatica  der  Leber  zugeführt  und  dort  zu- 
rückgehalten.   Auch  die  Muskeln  halten  etwas  Zucker  zurück. 

Malfatti-  Innsbruck. 

Indikamirie,  Ozalaturie  und  Diabetes.  Von  W.  von  Mora- 
czewski,  Karlsbad.    (Centralbl.  für  innere  Med.  1901,  Nr.  28.) 

M.  betont  den  oft  auffUligen  Zusammeuh^ug  zwischen  Diabetes,  Oxa- 
laturie  und  Lidikanurie;  bei  beiden  Zuständen,  vermehrter  Oxalsäureaus- 
bcheidung  wie  bei  Zuckeranssoheidung ,  beobachte  man  häufig  erhöhten  In- 
dikangehalt  des  Harns.  Diesen,  wie  M.  meint,  nicht  zufälligen  Parallelismus 
durch  experimentelle  Beobachtung  au&uklären,  behält  sich  M.  vor. 

G.  Zu elzer- Berlin. 

Psoziams  und  Glykosurie.  Von  Dr.  Walther  Pick.  (Berliner 
Klin.  Wochenschrift  1902.  Nr.  8.) 

Nach  den  bisherigen  Litteraturangaben  ist  das  gleichzeitige  Vorkommen 
von  Psoriasis  und  Diabetes  ein  äufserst  seltenes,  dagegen  konnte  Nagel- 
Schmidt  unter  25  Fällen  von  Psoriasis  fünfmal  in  ein  wandsfreier  Weise  ali- 
mentftre  Glykosurie  nachweisen.  P.  hat  diesen  Befund  an  50  Psoriatikeru 
aus  der  Klientel  von  Prof.  Neifser  und  zum  Vergleich  an  50  anderen  Haut- 
kranken mit  akutem  und  chronischem  Ekzem,  Skabies,  Prurigo,  Furunkulose 
etc.  nachgeprüft,  konnte  jedoch  die  Nagelschmidtschen  Angaben  nicht  be- 
stätigen. Die  Versuche  wurden  in  derselben  Weise  wie  von  letzterem  an- 
gestellt, indem  in  den  meisten  Fällen  die  Patienten  früh  nüchtern  100  g 
Traubenzucker  bekamen;  in  13  Fällen  wurde  der  Zucker  2  Stunden  nach 
dem  ersten,  aus  ^f^  Liter  Milchkaffee  und  90  g  Semmeln  bestehenden  Frülir 
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stück  eingegeben.  Nur  bei  2  Ton  den  60  Psoriatikern  liefs  sich  alimentäre 
GlykoBnrie  nachweisen,  und  zwar  bei  einem  derselben  nnr  einmal  während 
zweier  yoneinander  getrennten  Attaoken.  Unter  den  anderen  Hantkranken 
be&nden  sich  drei  positive  Fälle  mit  ausgebreiteten  Ekzemen,  doch  ist  der 
Zasammenhang  der  Zuckeraosscheidnng  mit  dem  Hautleiden  hier  zweifel> 
haft,  da  zwei  von  den  Kranken  schwere  Potatoren  waren  und  einer 
längere  Zeit  hindurch  Einreibungen  mit  Perubalsam  erhalten  hatte. 

Paul  Cohn-BerHn. 

Expezimental  glyoovnria.  Von  Pavy.  (Brit.  Med.  Joum.  Oct 
12.  1901.) 

P.  hat  die  Bedingungen,  unter  welchen  Glykosnrie  auftritt»  genauer 
studiert  und  kommt  zum  Schlüsse,  dafs  Zucker  im  Urin  herrühren  kann: 
1.  von  nicht  assimilierten  Kohlehydraten,  2.  von  Glykogen,  welches  sich  ab- 
normer Weise  in  Zucker  umbildet,  3.  von  Eiweifs,  4.  von  Fett  (doch  ist 
diese  letzte  Art  der  Zuckerbildung  noch  strittig).  Der  detaillierten  Be- 
sprechung aller  dieser  Voz^nge  ist  die  sehr  lesenswerte,  aber  in  kurzem 
Referate  nicht  wiedergebbare  Arbeit  P.^s  gewidmet 

von  Hofmann-Wien. 

Über  Nebexmierendiabetes.    Von  F.  Blum.    (Frankfurt  a/M.) 

PeutBch.  Arch.  t  kl.  Med.  Bd.  71.  S.  146.) 

B.  hat  durch  subkutane  oder  intravenöse  Injektion  von  wässrigem 
Extrakt  frische  Nebennieren  bei  Hunden  und  Kaninchen  unter  24  P^len 
23  mal,  also  so  gab  wie  konstant  (in  dem  einen  negativen  Falle  war  wohl  nur 
die  Dosis  zu  klein  gewählt)  Glykosurie  hervorzurufen  vermocht  Dieselbe 
erwies  sich  als  unabhängig  von  eingeführter  Kohlehydratnahrung;  sie  wurde 
sogar  bei  einem  Hunde,  der  16  Tage  gehungert  hatte,  noch  beobachtet. 

Es  erhält  damit  dieser  experimentelle  Diabetes  eine  erhebliche  Be- 
deutung. 

Die  Glykosurie  überdauerte  die  Injektion  zwar  nur  um  höchstens  3 
Tage,  konnte  aber  durch  neue  Injektion  stets  wieder  aufs  neue  hervorgerufen 
werden.  G.  Zu  eise r- Berlin« 

Zur  EenntxiiB  der  feineren  Yeränderongen  des  Pankreas 
bei  Diabetes  mellitus.  Von  Weiohselbaum  und  Stangl.  (Wiener 
kliu.  Wochenschr.  1901,  Nr.  41.) 

Die  Untersuchungen  wurden  an  18  FäUen  von  Diabetes  mellitus  an- 
gestellt Es  fand  sich  zunächst  eine  schon  makroskopisch  sichtbare  Atrophie 
des  Drftsengewebes,  von  welcher  besonders  die  Langerhansschen  Inseb  be- 
troffen waren,  deren  Zahl  auch  vermindert  erschien.  Ferner  zeigte  sich 
öfters  Neigung  zu  Verfettung  des  inter-  und  intralobulären  Bindegewebes, 
sowie  der  Epithelien.  Eine  weitere  ausführliche  Publikation  aber  den  Gegen- 
stand wird  in  Aussicht  gestellt.  von  Hofmann-Wien. 

The  histopatbology  of  tbe  panoreas  in  diabetes  mellitos. 
Von  Herzog.     (Medicine  Detroit.  Januar  1902.) 

H.  fand  bei  seinen  an  5  Pankreasdrüsen  vorgenommenen  Dntersucbaogen 
regelmälsig  Zunahme  des  intralobnlären  und  intraacinären  Sind^ewebes.  Die 
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2alil  der  LsDgerhanssohen  Inseln  war  yerriDgert»  dieielben  in  der  Regel 
atropbiert.  Auch  das  eigenüiohe  DrftseDgewebe  war  mehr  oder  weniger 
atrophisch.  yon  Hofmann-Wien. 

Woraus  und  wo  entetebt  äoB  Aceton?  Von  Waldvogel. 
(Centralbl.  f.  inn.  Med.  20,  pag.  720.) 

Verl  schliefst  ans  seinen  erst  später  an  publizierenden  üntersaohnngen, 
dals  nicht  das  Eiweifs  der  Nahrang  oder  des  Organismus  die  Quelle  dea 
Acetons  sei.  Hamstickstoff  und  Aoetonanssoheidung  gehen  nicht  suaammen. 
Verabreichung  von  Eiweifs  an  Hungernde  Iftfst  das  Aceton  nicht  ansteigen, 
sondern  absinken.  Eingabe  von  Thyreoidea  hatte  keine  Vermehrung  der 
Harnsäure,  wohl  aber  des  Acetons  zur  Folge.  Hohlehydrate  wirkton  nicht 
hemmend  ein  auf  die  Acetonaussoheidung,  wenn  sie  subcutan,  statt  per  os, 
heigebracht  wurden.  Eingabe  von  Fett  aber  erzeugte  bei  Hungernden,  bei 
Bwei  nur  mit  Eiweifs  em&hrton  Menschen,  und  beim  Diabetes  deutliche 
Vermehrung  des  Acetons;  subcutane  Einverleibung  wirkte  auch  hier  nicht 
in  dieser  Weise.  Dasselbe  Verhalten  zeigten  im  allgemeinen  die  Acetessig- 
und  die  /^-Oxybuttersäure.  In  welcher  Form  das  zer^dlende  Fett  ausgeschie- 
den wird,  hängt  in  erster  Linie  von  der  Oxydationskraft  des  Organismus  ab. 
Kaninchen  und  Hunde  schieden  andere  Zerfallsprodukte  des  Fettes  aus  als 
der  Mensch  und  können  daher  zur  Beantwortung  einschlägiger  Fragen  nicht 
benut]^  werden.  Malfatti- Innsbruck. 

Aoetonuzie  pathologique.  Von  G.  Milian."  (La  Presse  M^dicale 
Nr.  75,  20.  Sept  1890.) 

Bekannt  sind  die  beiden  in  pathologischen  Quantitäten  auftretenden 
Formen:  Acetonurie  bei  Diabetes  und  Acetonurie  bei  Verdauungsstörungen. 
Erstere  vor  oder  mit  dem  Goma  diabet.  aufüretend  ist  schon  bei  Vorhanden- 
sein von  2  g  prognostisch  sehr  infaust,  letztere  kann  bis  zu  10  g  betragen, 
ohne  letale  Prognose  zu  geben.  Der  Aoetongeruch  des  Atems  und  des 
Urins  föhren  besonders  bei  der  dyspeptischen  Form  zunächst  auf  die  Dia- 
gnose; die  plötzlich  mit  Schla&ucht,  Abgeschlagenheit,  Unlust  zum  Essen 
einsetzende  Erkrankung  tritt  meist  unter  Fieber,  selten  ohne  dasselbe  auf; 
Behandlung  dieser  Form:  Abfährmittel ,  dfinne  Suppen,  Biskuits,  alkalische 
Wasser;  schädlich  sind  hier  Milch,  Fleisch,  Fisch,  Eier.  Hinsichtlich  der 
Behandlung  des  Coma  diabet.  wiederholt  M.  nur  die  Vorschläge  Löpines: 
Reichlichate  Dosen  von  natr.  bicarb.  GO — 80  g  im  Tage,  und  die  Behandlung 
durch  Transfusion.  Sedlmayr- Strafsburg  i.  E. 

Beoberohe  qualitative  et  quantitative  de  l'aoötone  dans 
Tuiine.    Von  Verwaeck.    (Arch.  m6d.  beiges  1901,  6.  Juni.) 

Verf.  bespricht  die  hauptsächlichsten  Reaktionen  zum  Nachweis  des 
Acetons  im  Urin:  die  Reaktion  von  Lieben,  von  Gerhardt,  Legal, 
Rimini,  Penzoldt,  sowie  die  beiden  Methoden  zum  quantitativen  Nach- 
weis, die  kalorimetrische  und  die  Titriermethode.  Drey  sei -Leipzig. 

L'intoadoation  aoide  dans  le  diaböte.  Von  A.  Jaquet  (La 
lemaine  m^d.  1000,  S.  188.) 

Verfasser  steht  auf  dem  Standpunkte  Stadelmanns,  dafs  das  Goma  dia- 
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beticom  anf  einer  Sänreintozikation  de«  Blates  berahe.  Folgerichtig  mafs 
man  es  mit  Alkalien  zu  bekftmpfen  eachen.  Grofse  Dosen  (80—40  g  pro 
die)  Ton  Natrium  bicarb.  im  Beginne  des  Anfalls  sind  am  wirksamsten.  In 
einem  späteren  Stadium  allerdings  nutzt  es  nicht  viel.  Die  leicht  auszu- 
führende Titration  des  Ammoniaks  im  Urin  zeigt  an,  ob  man  die  Alkali- 
dosis  verstärken  oder  vermindern  solL 

Kaufmann -Frankfurt  a.  M.  (Homburg  v.  d.  H.) 

Über  die  Sänrevergiftung  beiin  Diabetes  mellitus.    Von  0. 

Busse.    (Mflnchener  Medizinische  Wochenschrift  1901.  Nr.  86.) 

In  4  Fällen  von  unter  den  Erscheinungen  eines  mehr  oder  minder 
ausgeprägten  Coma  diabeticum  gestorbenen  Diabetikern  wurden  so  schwere 
als  trübe  Schwellung  und  Fettdegeneration  aufsufassende  Veränderungen  in 
Nieren  und  Herz  und  zum  Teil  auch  in  der  Leber  gefunden,  wie  sie  nur 
als  Ausdruck  einer  Vergiftung,  speziell  einer  Metallsäurevergütung»  vorzu- 
kommen pflegen.  0.  Busse  hält  nun  thatsächlich  auch  diese  Veränderungen 
für  die  Produkte  einer  Säurevex^ftung,  und  zwar  sei  die  fragliche  Säure  die 
/^•Oxybuttersäure,  welche  sich  bei  Diabetikern  massenhaft  findet. 

von  Notth äfft* München. 

Ea^iiistisolies  zur  Tninik  und  zum  Stoffwechsel  des  Dia- 
betes xneUitus.  Von  Hugo  Lüthj e.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd« 43,  S.  225.) 

Die  hier  vom  Verf.  gemachten  Mitteilungen  sind  Ergänzungen  von 
Beobachtungen,  die  schon  vor  einem  Jahr  in  derselben  Zeitschrift  veröffent- 
licht wurden ;  sie  betreffen  vor  allem  die  Frage  nach  der  GrOfse  der  Zucker- 
bildung aus  verschiedenen  EiweifskOrpern.  —  Fat.  war  ein  schwerer,  bis 
zum  Tode  beobachteter  Diabetiker. 

Bezüglich  des  klinischen  Teils  hat  L.  unssweifelhaft  den  Eindruck,  dafs 
ein  deutlich  im  Anzüge  befindliches  Koma  durch  intravenöse  Sodainfasioo 
B^/o)  vollständig  überwunden  wurde;  es  folgten  14  Tage  von  völligem  Wohl- 
befinden. Betreffs  der  ausführlichen  Stoffwechseltabellen,  welche  die  Nah- 
rungsaufnahme, die  N-,  D(extose)-,  NH3- Ausscheidung,  das  Verhältnis  N:D, 
die  N-Bilanz  und  den  Äthereztrakt  des  Kotes  vorftlhren,  sei  auf  das  Original 
verwiesen. 

Die  Zuckerausscheidung  nach  KaseTn  war  eine  höhere  als  nach  Eier- 
eiweifs;  L.  hält  die  Eülzsche  alte  Angabe  der  Olykogenbildung  aus  Easem 
i&r  zu  Recht  bestehend.  Die  Frage  der  Zuckerbildung  aus  Fett  sei  erst 
dann  zu  entscheiden,  wenn  die  Frage  der  maximalen  Zuckerbildung  aaf 
Eiweifs  gelöst  ist  Bemerkenswert  ist  wiederum  die  bei  sehr  gesteigerter 
Eiweifszufuhr  zum  Teil  ganz  erhebliche  N-Ketention  (bis  22  g  pro  die);  der 
vor  der  Behandlung  irrationall,  d.  h.  mit  grofsem  Eiweifs-  und  Fettverlust 
gebende  Diabetiker  gleiche  eben  einem  Rekonvalescenten  in  Bezug  auf  den 
N-Ansatz.  G.  ^uelz er- Berlin. 

Diabetes  mellitus  bei  einem  U  monatUohen  Spinde.  Von 
A.Fisch.  (Ärztl.-Phannaceut.  Verein  des  Eomitats  Bihar,  Juli  1900.  Nach 
•d  Pest.  med.-chirttrg.  Presse  1901.  S.  1029.) 

Die    Grofsmutter   väterlicherseits   litt   an   Diabetes   mell.     Das   Kind, 
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welclie«  im  7.  Motiat  ah  Morbilli  erkhiokte  und  geringgradige  Kraniotabes  hatte 
mafste  einige  Tage  nach  einer  akuten  Gastroenteritis  viel  urinieren.  Der 
Urin  enthielt  6%  Zocker  nnd  viel  Aceton,  ohne  Eiweifs.  Nach  etwa 
18  Tagen  erfolgte  unter  starker  Abmagerung  und  Schw&che  der  Tod.  Der 
Harn  enthielt  durchschnittlich  2— 8^^%  Zucker  nnd  reichlich  Aceton. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Beitrag  znr  Frage  des  renalen  Diabetes.  Von  Hugo  Lüthje. 
(Münchener  Medizinische  Wochenschrift  1901.    Nr.  88.) 

Bei  einem  Patienten,  welcher  eine  —  vermutlich  gonorrhoische  — 
Pyelonephrose  h«tte,  trat  am  4.  Beobachtungstage  Zucker  auf.  Nach  Ab- 
heilung der  Nephritis  und  Verschwinden  des  Eiweifses  aus  dem  Harn 
blieb  doch  die  Zuckerausscheidung  zurück.  (0.66  ßeohtsdrehnng.)  Ent- 
ziehung und  Vermehrung  der  Kohlenhydrate  in  der  Kost  waren  einflufslos. 
Der  Blntsucker  war  vermindert  (0.055%).  Man  kann  also  hier  wohl  von 
einem  renalen  Diabetes  sprechen,  der  sich  scharf  von  dem  gewöhnlichen 
Diabetes  unterscheidet  und  durch  eine  Funktionsstörung  der  Niere  hervor- 
gerufen wird.  (Zu  bemerken  ist,  dafs  von  den  vom  Verfasser  selbst  gestellten 
Beding^nngen  die  eine:  Freisein  des  Harnes  an  Zucker  vor  der  Nieren- 
erkranknng  auch  nicht  als  mit  Wahrscheinlichkeit  erfällt  gelten  kann;  denn 
ein  mehrere  Tage  dauerndes  Freibloiben  des  Harnes  an  Zucker  kann  bei 
Diabetes  sehr  wohl  einmal  vorkommen.)  von  Notth äfft- München. 

Über  den  Zosammenliang  von  Diabetes  insipidus  und 
mellituB.  Von  Ph.  Kuhn.  Aus  dem  Krankenhaus  der  jüdischen  Ge- 
meinde in  Berlin.    (Mfinchener  Medizinische  Wochenschrift  1902.  Nr.  3.) 

Zu  den  8  Beobachtungen  von  su  bestehender  Polyurie  hinzugetretener 
Glykosurie  bringt  Kuhn  eine  weitere.  Eine  fast  60jährige  Fraa,  welche  seit 
Januar  1901  an  Diabetes  insipidus  gelitten  hat»  zeigte  8  Tage  vor  dem 
Exitus  Zucker  im  Harn  (1.6 — 1.8%).  Die  Sektion  gab  keine  eindeutige  Er- 
klärung. Vielleicht  wären  die  carcinomatOs  veränderten  Drüsen  des  Plexus 
solaris  als  Ursache  der  Stoffwechselverändernng  anzusprechen. 

von  Notth  äfft- Manchen. 

Über  Cataracta  diabetica.  Vorläufige  Mitteilung  von  Klein 
(B&ringer).    (Wiener  klin.  Wochenschr.   Nr.  45.   1901.) 

Es  giebt  eine  Form  der  Cataracta,  welche  aufser  bei  Retinitis  pigmen- 
tosa auch  bei  Stoffwechselanomalien  und  zwar  ganz  besonders  beim  Diabetes 
mellitus  sich  findet  Es  ist  dies  die  hintere  Polar-  und  Kortikalkatarakt, 
welche  meist  beiderseitig  auftritt.  In  manchen  Fällen  wird  man  erst  durch 
den  Augenbefund  auf  die  Vermutung  gebracht,  ob  es  sich  nicht  um  Diabetes 
handle.  von  Hofmann-Wien. 

Optio  atrophy  in  diabetes.  Von  H.  F.  Hanse  11.  (Joum.  of 
Nerv,  and  Ment^  dis.  1901,  Juli.) 

Ver£  berichtet  über  einen  Fall  von  binokularer  Hemianopsie  und  Atrophie 
des  Nerv,  opticus  bei  Diabetes  mellitus.  Erkrankungen  der  Sehnerven  sind 
eine   seltene   Komplikation   bei   Diabetes,    die   häufigste  Augenaffektion   ist 
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doppelseitige  recidivierende  Iritu.  Ambliopie  ohne  ophthalmoskopische  Ver- 
&ndciangen  ist  entweder  bedingt  durch  intrakranielle  Ver&nderangen  oder 
stellt  das  erste  Stadium  der  retrobulbären  Neuritis  dar,  die  Eur  Atrophie 
führt  Dreysel- Leipzig. 

Cutaneons  xnanifestatioxia  in  diabetes.  Von  8.  Sh  er  well. 
(Med.  News  1001,  29.  Juni.) 

Xeroderma,  allgemeine  Trockenheit  der  Haut,  verbunden  mit  atarkexn 
Jucken,  besonders  an  den  Leibesöfibungen,  kommt  beim  Diabetes  viel&ch 
vor;  auch  die  Schleimh&ute  können  mitbeteiligt  sein.  Allgemeiner  Pruritus 
findet  sich  auch  h&ufig  ohne  jede  Verftnderong  der  Haut.  In  Betracht 
kommen  femer  eigenartige  Dermatitiden,  vor  allem  an  den  Bengeseiten  der 
Gelenke,  an  der  Anal-  und  Genitalregion ;  Reinlichkeit  und  milde  antiaeptische 
Lösungen  wirken  hier  meist  besser  als  Salben.  Sehr  häufig  beim  Diabetes 
sind  Furunkel-  und  Karbunkelbildungen.  Nacken-  und  Glutealgegend  werden 
am  meisten  befallen.  Leichte  erythematOse  Affektionen,  auch  schwerere, 
wie  Erysipel,  sind  gleichfi&lls  nicht  selten,  ebenso  auch  oberflächliche  und 
tiefe  Gangrän.  Vesikulöse  und  bullöse  Dermatitiden,  Dermatitis  herpetiformis 
Duhring,  stehen  bisweilen  in  ätiologischer  Beaehung  mit  dem  Diabetes. 
Von  Tumorenbildungen  der  Haut  sind  zu  erwähnen  Xantoma  diabetic.  und 
Dermatitis  blastomycetica.  Die  genannten  Hautaffektionen,  vor  allem  die 
anfangs  erwähnten,  sind  bei  der  Diagnose  des  Diabetes  Tun  grofser  Wichtig- 
keit, da  sie  bisweilen  schon  vorhanden  sind,  wenn  andere  Symptome  noch 
fehlen.  Dreysel-  Leipzig. 

Chirurgisohe  Eixigriffe  bei  Diabetes.  Von  J.  Rothbart.  (üng. 
Med.  Revue  1901.    Nr.  6  u.  7.) 

Obwohl  die  bei  Diabetikern  auftretenden  chiruigischen  Erkrankungen 
sehr  ernst  sind,  können  die  Kranken  doch  nach  geeigneter  antidiabetiBcber 
Eur  genesen.  Aufser  strenger  Diät  wirkt  vor  allem  Opium,  das  man 
nach  R.  bis  0,30  g  geben  kann,  so  gut,  dafs  man  danach  auch  schwerere 
chirurgische  Eingriffe  wagen  kann.  Bei  Nekrosen  der  Zehen  verzichtet  man 
besser  auf  eine  hohe  Amputation,  sobald  die  Störung  einen  progressiven 
Charakter  annimmt,  während  der  Verfasser  eine  ünterschenkelamputation 
wegen  Osteosarkoms  und  eine  Rippen-  nebst  Sternumresektion  wegen  einer 
entzfindlichen  Geschwulst  ohne  Schaden  für  die  Patienten,  trotzdem  beide 
beträchtliche  Zuckermengen  im  Urin  hatten,  vornehmen  konnte.  Zur  Be- 
handlung der  Wunden  sind  trockene,  pulverartige  Antiseptica  von  sicherer  Heil- 
wirkung als  nasse  Verbände.  R.  Kauf  mann -Frankfurt  a.  M. 

Über  den  Einflufs  reiner  Milobdiät  bei  Diabetes  mellitus. 
Von  Borger.    (Wiener  klin.  Rundschau  1900,  Nr.  81.) 

Da  über  den  Einflufs  der  Milchdiät  auf  den  Diabetes  mellitus  sehr 
widersprechende  Ansichten  vorliegen,  hat  B.  es  unternommen,  in  die^r 
Hinsicht  Versuche  anzustellen.  Die  Kranken  erhielten,  nacMem  sie  entweder 
zuckerfroi  gemacht  worden  waren  oder  die  Zuckerausscheidung  bei  gleicher- 
Diät  auf  gleicher  Höhe  geblieben  war,  täglich  2—3  Liter  Milch,  wobei  alle 
anderen   Nahrungsmittel  aufser   Wasser   ausgeschlossen  waren.    In  leichten 
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F&llen  Yfo  Diabetes  hatte  nun  diese  Diät  einen  gfinstigen  Erfolg,  indem 
der  Zucker  verschwand  oder  der  Zuckergehalt  kleiner  wurde.  Individuen 
mit  schwerer  Glykosurie  hingegen  reagierten  auf  die  Milchdiät  mit 'sehr 
stirker  Zuckerausscheidung.  von  Hofmann-Wicn. 

Strenge  Müohkaren  bei  Diabetes  meUitna.  (Vorläufige  Mit- 
teilung.) Von  Prof.  W.  Winternits  und  Dr.  A.  Strasser.  (Gentralbl. 
f.  inn.  Med.  1899,  pag.  1137.) 

Verf.  kommen  auf  Grund  noch  nicht  veröffentlichter  Versuche  zu  dem 
Schlüsse,  dals  strenge  Milchkur  die  Mehrzahl  der  Diabetiker  sehr  schnell 
znckerfrei  macht;  oder  mindestens  den  Zuckergehalt  sehr  herabmindert, 
selbst  bei  den  schweren  Diabetesformen  des  jugendlichen  Alters.  Gleich- 
zeitig beeinflufst  Milchkur  die  etwa  bestehende  Albuminurie  auf  das  gflnstig- 
8te.  .Einzelne  Diabetiker  werden  durch  die  Milchkur  vollständig  geheilt 
and  bleiben  es  boi  gemischter  Kost  mit  reichlicher  Zufuhr  von  Amylaceen." 
Manchmal  tritt  mit  dem  Schwinden  des  Zuckers  reichlich  Aceton  im 
Harne  auf.  (Autophagie.)  In  manchen  Fällen  tritt  nach  Zugabe  von  Fleisch 
/or  Milch  (beim  Übergange  zur  gemischten  Kost)  der  vollständig  verschwun- 
dene Zucker  wieder  auf,  verschwindet  aber  wieder  unter  erneuter  Milchdiät 

Malfatti-  Innsbruck. 

Diabetes  mellitus.  Von  G.  Dock.  (Physician  and  Surgeon,  1901, 
März.) 

Besteht  auch  nach  Aussetzen  aller  Kohlehydrate  inkl.  Milch  bei  einem 
Diabetiker  die  Glykosurie  fort,  dann  handelt  es  sich  um  einen  schweren  Fall 
ood  die  Nahrungszufuhr  mufs  vermehrt  werden,  um  Abmagenmg  zu  verhüten. 
Brot  und  Kartoffeln  können  in  kleinen  Mengen  der  Nahrung  beigefügt  und 
allmählich  vermehrt  werden.  Wird  der  Zucker  in  beträchtlicher  Menge -aus- 
geschieden, dann  sollen  die  Kohlehydrate  nicht  plötzlich,  sondern  allmählich 
wegbleiben.  Bei  jedem  Falle  von  Diabetes  mub  die  Toleranz  für  Brot,  Kar- 
toffeln, Zucker,  Bier  etc.  genau  bestimmt  werden,  damit  die  Nahrung  mög- 
lichst abwecbselungsreich  gestaltet  werden  kann.  Milch,  jedoch  nicht  abge- 
rahmte, Fett  in  allen  Formen,  Käse  können  mit  grofsem  Vorteil  verordnet 
werden.  Machen  sich  Vorboten  eines  Oomas  bemerkbar,  dann  sind  grofse 
Dosen  von  Alkalien  angezeigt,  kleine  sind  nutzlos,  eventuell  müssen  diese 
intravenös  gegeben  werden.  Drey  sei -Leipzig. 

Diabetes  mellitus.  Von  H.  S.  Stark.  (Med.  Rec.  1901,  6.  April.) 
Verf.  bespricht  zunächst  die  frühzeitig  auftretenden  Symptome  des  Dia- 
betes. Hier  sind  zu  erwähnen  Kopfschmerzen,  leichtes  Ermüden,  langsames 
Nachlassen  der  Sehschärfe  bei  alten,  rasches  bei  jungen  Leuten,  weiter  Fis- 
suren und  stark  ausgesprochene  Röte  der  Zunge,  Verminderung  der  sexuellen 
Funktionen,  Abschwfichunor  der  Patellarreflexe ;  schlechtes  Heilen  von  Wun- 
<ien,  Krämpfe  der  Wadcnmuskulatnr  sind  gleichfalls  verdächtige  Zeichen. 
Die  Prognose  ist  von  verschiedenen  Umständen  abhängig.  Diabetes  ist 
die  einzige  Krankheit,  bei  der  ein  hohes  Alter  des  Kranken  ein  Vorteil  ist. 
Der  Grad  der  Assimilationsfähigkeit  des  Organismus  für  Kohlehydrate  spielt 
CentralbUtt  f.  Harn-  n.  Seznalorgane  Xin.  20 


—     282     — 

bei  der  Prognose  eine  sehr  grofse  Holle;  von  Bedeatang  ist  femer  die  Lebeos- 
weise des  Krank  cn,  ob  er  ein  ruhiges,  sorgenfreies  Leben  f&hren  kann,  ferner 
die  Ansnntzang  der  Fett-  und  Eiweifsstoffe.  Dreysel-Leipdg. 

Treatment  of  diabetes  mellitus.  Von  A.  Mayer.  (Med.  News 
1901,  29.  Juni.) 

Die  Behandlung  des  Diabetes  soll  folgende  Ziele  im  Auge  haben. 
1.  Die  Ausscheidung  von  Zucker  durch  Blut  und  Urin  au  verhindern.  2.  Den 
Ernährungszustand  im  Qleiohgewichte  su  erhalten  oder  zu  verbessern.  3.  Die 
AssimilationsfiLhigkeit  der  Gewebe  für  Kohlehydrate  zu  verst&rken.  i.  Kom* 
plikationen  zu  vermeiden.  Zu  beachten  bei  der  Behandlung  ist  vor  allem, 
ob  es  sich  um  einen  schweren  oder  leichten  Diabetes,  um  einen  solchen 
pankreatischen,  neurotischen,  gichtischen  oder  bakteriellen  Ursprunges  hu- 
delt. Verf.  bespricht  die  di&totische  Behandlung,  ohne  hier  wesentlich  Neoee 
zu  bringen.  Eine  medikamentöse  Behandlung  ist  nur  dann  angezeigt,  wenn 
die  diätetische  nicht  zum  Ziele  fuhrt.  Von  Medikamenten  haben  sich  Opium, 
Arsen  und  Sublimat  nützlich  erwiesen.  Opium  soll  in  kleinen  Dosen  ver- 
ordnet werden;  entsteht  Obstipation,  dann  sind  Abführmittel  nötig.  Arsen 
wirkt  bei  milden  Füllen  bisweilen  günstig,  bei  schweren  ist  es  nutzlos.  Bei 
jungen,  gut  genährten  Leuten  bewährt  sich  vielfach  Sublimat.  Bei  Besprechong 
der  hygienischen  Behandlung  erwähnt  Verf.  die  Kleidung,  G^ymnastik;  kalte 
Douchen  und  Seebäder  sind  zu  vermeiden.  Kohlensäurebäder  wirken  aafeer- 
ordentlich  anregend.  Von  den  Komplikationen  erwähnt  Verf.  Diarrhoe, 
Phthise,  Qangrän,  Coma;  er  bespricht  kurz  diese  Affektionen  und  ihre  Be- 
handlung. Dreysi^l-  Leipzig. 


Wie  lange  kann  ein  Mensob.  leben,  der  Eiim  Diabetes  eine 
Lnngentuberkalose  bekommen  hat.  Ein  kasuistischer  Beitrag 
von  Dr.  G.  Oeder.    (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1901.  Nr.  40.) 

Verf.  teilt  eine  Krankengeschichte  mit,  die  gegen  die  allgemeingültige 
Annahme  spricht,  dafs  eine  zu  einem  Diabetes  hinzutretende  Tuberkulose  schnell 
zum  Exitus  führe.  Der  Fat.  litt,  als  er  in  Behandlung  trat,  an  katarrhaliscber 
tuberkulöser  Pneumonie  des  linken  Unterlappens,  bis  zur  Spitze  hinauf  reichend, 
'Wahrscheinlich  auch  in  der  Spitze  des  1.  Oberlappens,  an  einer  Bancbfiatel, 
von  einer  mehrfach  operierten  Perityphlitis  herrührend,  und  an  einer  Qlyko- 
sarie  mit  7^/)%  Zucker.  In  der  Folgezeit  traten  allerhand  alarmierende 
Symptome  von  Seiten  der  Lunge  auf,  der  Zuckergehalt  ging  zwar  durcb 
eine  antidiabetische  Kur  auf  0  ^/q  herunter,  stieg  aber  dann  wieder  an,  veil 
Pat.  die  Diät  nicht  innehielt;  gleichwohl  ist  der  Patient  heute  nach  6  Jahren 
noch  am  Leben  und  erfreut  sich  einer  relativ  guten  (Gesundheit. 

Ludwig  Manasse-Beiiio. 

Jambul  in  advanoed  diabetes  mellitus.  Von  Mackie.  (Brit 
Med.  Journ.,  7.  Sept.  1001.) 

Jambul  ist  in  Dosen  von  1—3  Drachmen  (8,75—11,25  g)  dreimal 
täglich  im  stände,  den  Zuckergehalt  des  Urins  auch  ohne  Diät  um  ein  Be- 
deutendes herunterzudrücken.    In  Verbindung  mit  letzterer  ist  die  Wirkong 


natürlich  eine  viel  gflnstigere,  wie  ein  mitgeteilter  Fall  beweist,  bei  ^eloheoi 
der  Zackergehalt  innerhalb  14  Tage  von  4,65%  auf  3,22  ^/q  sank. 

von  Hofmann-Wien. 

2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Aus  dem  Gebiete  derNietenohirorgie.  NonS.O.Ssamochitzki. 
(Annalen  der  masischen  Chirurgie  1900|  H.  4.) 

Der  26jährige  Kranke,  an  dem  S.  vor  mehreren  Monaten  die  doppel- 
seitige radikale  Hemiotomie  gemacht  hatte,  klagte  über  Schmerzen  rechts 
im  Abdomen.  Daselbst  liefe  sich  ein  Tumor  konstatieren,  der  sich  als  die 
rechte  bewegliche  Niere  erwies;  im  Becken  derselben  ein  6  gr  schwerer 
Uratstein.  Nach  Eröffnung  des  Nierenbeckens  zeigte  sich,  dafs  von  diesem 
aus  ein  zweiter  Ureter  ausging,  den  S.  bei  der  Hemiotomie  durchtrennt  hatte. 
Verf.  entfernte  die  Niere,  die  sich  später  als  vollkommen  normale  erwies. 
Heilung.  D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Quelques  oas  de  ohirurgie  renale.  Von  Leguenz.  (Annales  de 
la  Soc  m^dico-chimig.  de  Liege  1001,  No.  6.) 

Bei  Wandernieren,  die  nur  mäfsige  Beschwerden  verursachen,  ist  die 
Nephrorrhapfaie  angezeigt,  eine  Operation,  die  nur  wenig  eingreifend  und 
immer  wirksam  ist  Sind  heftige  Schmerzen  vorhanden,  dann  ist  die  Frage 
zu  entscheiden,  ob  es  sich  nicht  um  Hysterie  oder  totale  Ptose  der  Visceral- 
organe  bandelt;  filr  die  Therapie  kommt  schliefslich  noch  ürinretention  bei 
Abschnflmng  des  Ureters  in  Betracht.  L.  fahrt  8  FUle  von  Wanderniere 
ao,  bei  denen  9  Operationen  ausgeführt  wurden,  und  zwar  2  Nephrorrhaphien, 
eine  trsnsperitoneale  und  eine  lumbale  Nephrektomie  wegen  intermittierender 
Hydronephrose,  eine  Nephrorrhaphie  bei  Einklemmung  des  Ureters,  3  Nephro- 
rrhaphien wegen  einfacher  Wandemiere  und  eine  Nephrorrhapfaie  mit  Hysterie 
als  Komplikation.  Dreysel-Leipzig. 

A  oase  of  movable  kidney  produoing  pylorio  oonstriotion 
of  the  duodenuxn  by  peritoneal  baads.  Von  Bramwell.  (Brit. 
Med.  Joum.  Okt  19.  1901). 

Eine  49  jährige  Frau  litt  seit  vielen  Jahren  an  Magenbeschwerden 
(AnfiUle  von  Schmerzen  im  Epigastrinm,  Erbrechen).  Bei  der  Untersuchung 
konnte  aufser  geringgradiger  Magenerweiterung  nichts  Pathologisches  nach- 
gewiesen werden.  18  Monate  später  fand  man  eine  rechtsseitige  Wan- 
demiere und  verordnete  eine  Bandage,  worauf  die  Beschwerden  etwas  nach- 
liefsen.  2  Jahre  später  trat  im  AnschluCs  an  körperliche  Anstrengung  ein 
besonders  schwerer  AnfaU  auf,  von  dem  sich  die  Patientin  nicht  mehr  er- 
holte. Man  föhlte  eine  Induration  in  der  Gegend  des  Pylorus.  8  Monate 
nach  dem  Auftreten  dieses  Anfalls  starb  die  Kranke  plötzlich.  Bei  der  Ob- 
duktion fand  man  den  Magen  enorm  dilatiert.  Der  Pylorustnmor  erwies 
ich  als  hypertrophierte  Muscularis.  Das  Duodenum  war  ebenfalls  dilatiert 
und  an  seinem  Übergang  zum  Jejunum  durch  einen  in  die  recht«  Regio  iliaca 
siebenden  Peritonealstrang  komprimiert 

20* 
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Anüaerdem  zogen  Fom  Fylonu  aus  8  yerdickte  Peritonealstrilnge  zur 
sehr  leicht  beweglichen  rechten  Niere. 

Als  wichtig  hebt  B.  bei  diesem  Falle  folgende  GMchtspunkte 
hervor: 

1.  Becidivierender,  intermittierender  Spasmus  des  Pylonu  kann  einen 
solchen  Qnä  erreichen ,  dafs  er  sn  mechanischer  Stenose  mit  konsekativer 
hochgradiger  Magendilatation  Ähren  kann. 

2.  Eine  solche  Pylorusstenose  kann  das  Resultat  der  intermittierenden 
Traktion  einer  Wandemiere  sein. 

8.  Eine  erworbene  Wandemiere  bewegt  sich  nicht  hinter  dem  Peritonenra 
auf  und  ab,  sondern  zieht  ihren  Peritonealüberzug  mit  sich.  Es  ist  abo  die 
Nephrorrhaphie  för  solche  FftUe  das  einzig  wirksame  Heilmittel. 

von  Hofmann-Wien. 

Movable  kidnej  with  renal  oolio:  nephrorrhaxplij:  oure. 
Von  Gole-Baker.    (Brit  Med.  Joura.  80.  Nov.  1901.) 

Bei  einer  46jälirigen  Frau,  welche  an  periodisch  wiederkehrenden,  sehr 
heftigen  linksseitigen  Nierenkoliken  litt,  fand  man  eine  linksseitige  Wandemiere. 
Der  Urin  war  normal.  Eine  Bandage  verschaffte  nur  wenig  Erleichterung. 
Schliefslich  entschlofs  sich  0.  B.  zur  Nephrotomie.  Es  licfs  sich  aber  weder 
im  Nierenbecken  noch  im  Ureter  ein  Stein  nachweisen,  trotzdem  die  Unter- 
suchung sehr  genau  vorgenommen  wurde.  Die  Niere  wurde  nun  mittelst 
dreier  durch  die  Rindensubstanz  gehender  Nähte  an  der  Muskulatur  fixiert. 
Die  Wunde  heilte  anstandslos;  die  Anfölle  sind  seit  der  Operation  nicht 
wiedergekehrt.  von  Hofmann-Wien. 

The  association  of  movable  kidney  on  the  xiglit  aide  with 
Symptoms  of  hepatio  distnrbranoe.  Von  Habershon.  (Brit  Med. 
Joum.  21.  Dez.  1901.) 

H.  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  in  manchen  Fällen  von  rechtsseitiger 
Wapderniere  fast  ausschüefslich  Symptome  von  seiten  der  Leber,  wie  Koliken, 
Icterus  u.  s.  w.,  bestehen,  während  das  eigentliche  Leiden  mitunter  übersehen 
oder  erst  entdeckt  wird,  wenn  die  Lebererkrankung  auf  die  übliche  Behandlang 
hin  sich  nicht  bessern  wilL  Als  ein  wichtiges  Symptom  erwähnt  H.,  dafa  die 
Beschwerden  bei  Wanderniere  durch  Erschütterungen  oder  körperliche  Be- 
wegung gesteigert  werden. 

Lucas  berichtet  über  einen  einschlägigen  Fall. 

Maclagan  hat  8  Fälle  beobachtet,  bei  denen  irrtümlicher  Weise  die 
Gallenblase  eröffnet  worden  war,  während  die  Symptome  von  einer  rechts- 
seitigen Wanderniere  herrührten  und  nach  der  Operation  derselben  ver- 
schwanden, von  Hof  mann -Wien. 

The  Symptoms  and  treatment  of  movable  kidney.  Von 
Morris.     (Brit  Med.  Joura.  80.  Nov.  1901.) 

Nachdem  M.  auf  die  wesentlich  differierenden  statistischen  Angaben 
bezüglich  der  Häufigkeit  der  Wanderniere  hingewiesen  hat,  bespricht  er  die 
objektiven  und  subjektiven  Symptome  dieser  Erkrankung.  Er  betont,  dafs 
Wandemiere  ganz  unabhängig  von  Enteroptose  bestehen  kann. 
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In  therapentischer  Hinsicht  ist  M.  für  operatires  Vorgehen,  und  zwar 
fahrt  er  die  Nephrorrhaphie  aus,  bei  welcher  Operation  er  eine  Durch- 
Bchnittsmortalitftt  Ton  1  %  gehabt  hat  Von  der  Behandlung  der  Wander- 
niere durch  Bettruhe  oder  durch  Bandagen  h&lt  er  wenig. 

Morgan  teilt  die  Ansicht  M.s,  dafs  Bettruhe  nichts  nütse;  er  hat  aber 
auch  nach  der  Operation  Reoidive  gesehen. 

Maclagan  hat  in  einigen  Fällen    mit  Bettrahe  gute  Erfolge   erzielt. 

Edwards,  Bidwell  und  Spencer  gehen  auf  Details  der  Operation 
n&her  ein. 

Morris  glaubt,  dafs  die  Besserung  bei  Bettruhe  nur  bei  an  allgemeiner 
Enteroptose  leidenden  Patienten  rorkomme,  und  beschreibt  drei  Operations- 
methoden, welche  er  auszufahren  pflegt  von  Hof  mann -Wien. 

Gase  of  oongenital  hydronephrocds:  nephrotomy  and  drai- 
nage:  recovery.    Von  Shirlaw.    (Brit  Med.  Joum.  16.  Nov.  1901) 

Bei  einem  6wöchtlichen  Kinde  fand  S.  eine  Geschwulst  im  Abdomen, 
welche  seit  der  Gebart  bestand  und  nach  der  Aussage  der  Hebamme  sogar 
ein  Geburtshindernis  abgegeben  hatte.  Der  Tumor  lag  der  Hauptsache  nach 
auf  der  linken  Seite,  zeigte  Fluktuation.  Über  ihm  ged&mpfter  Perkassions- 
schall.  Das  Kolon  liefe  sich  vor  dem  Tumor  ziehend  nachweisen.  Als  das 
Kind  9  Wochen  alt  war,  wurde  die  Incision  des  Hydronephrosensaokea  mit 
nachfolgender  ausgiebiger  Drainage  vorgenommen.  Das  Drainrohr  wurde  3 
Wochen  nach  der  Operation  entfernt,  und  6  Monate  später  war  die  Wund- 
höhle  geschlossen.  von  Hofmann  -Wien. 

A  oase  of  acquired  liydronephroBiB  of  86  years  duration. 
Operation,  recovery.  With  some  remarks  on  the  diagnosis  of 
oystio  tomonrs  in  the  left  hypoohondrium.  Von  Theinhaus.  (The 
St  Faul  Med.  Joum.  Januar  1902.) 

Ein  62 jähriger  Mann  bemerkte  seit  26  Jahren  in  der  linken  Seite  des 
Abdomens  eine  Geschwulst,  welche  allmählich  wuchs  und  zeitweise  Schmers- 
an&lle  yerursachte.  Man  hielt  dieselbe  fär  einen  Milztomor.  Vor  6  Mo  Daten 
traten  plötzlich  heftige  Schmerzen,  Schüttelfrost  und  Fieber  auf.  Die  Ge- 
schwulst wurde  punktiert  und  Eiter  entleert.  Da  der  Patient  stark  herunter- 
kam, entechlofs  sich  Th.  zur  Operation :  Nephrotomie  von  einem  Simonschen 
Schnitte  aus,  Einnähung  des  Hydronephrosensackes  in  die  Wunde,  Drai- 
nage. Heilung  mit  kleiner  Urinfistel.  6  Wochen  nach  der  Operation  hatte 
der  Patient  um  7^/,  Kilogramm  zugenommen.       von  Hofmann -Wien. 

Kierenblutnng  bei  Haemophilie  durch  Gelatine  geheilt. 
Von  Hahn.    (Münchencr  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  42.) 

Bei  dem  Kranken  H.S,  der  an  einer  Nierenblutung  infolge  Haemophüie 
litty  waren  Bettruhe,  Milchdiät,  Liquor  ferri  erfolglos  geblieben.  Nach  zwei- 
maliger Injektion  von  je  25  g  einer  20% igen  Gelatine-Kochsalzlösung  und 
nach  innerlichem  Gebranch  einer  10  ^/oigen  (Gelatine  stand  die  Blutung.  Die 
Grelatine  wurde  mit  den  übrigen  Speisen  vermengt  gegeben,  und  zwar  wurden 
in  den  letzten  Tagen  200— 250  g  genommen.  Dreysel- Leipzig. 
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Malaxial  Haematnzia.  Von  Bat  Smith.  (New  York.  Med 
JonrD.  1000,  8.  a.  10.  Febr.) 

Unter  Anföbning  von  6  Fällen  bespricht  Verf.  Ätiologie,  pathologische 
Anatomie,  Symptomatologie  und  Therapie  der  Malariahämatorie,  wobei 
hervonsuheben  ist,  dafs  S.  die  Anwendung  des  Chinins  fELr  contraindisiert  h&It. 

D  r  e  y  s  e  1  -Leipsig. 


The  interrelationBliip  between  oardioTasoular  disease  and 
rexial  disease,  with  partionlar  referenoe  to  the  diagnosis  and 
treatment    Von  A.  Kelly.    (Philadelphia  Med.   Jonrn.    1900,   27.   Okt.) 

Die  interstitielle  Nephritis  entgeht  in  ihren  Anferngsstadien  viel&ch  der 
Entdeckuig,  weil  die  Symptome  entweder  ganz  mibedentende  sind  oder  auf 
die  Erkrankung  anderer  Organe  hindeuten.  In  allen  irgendwie  verdächtigen 
Fällen  sollte  daher  eine  genaueste  Untersuchung  des  Urines  —  und  swar 
nicht  allein  auf  Eiweifs  —  stattfinden.  Von  der  grOlsten  Wichtigkeit  bei 
chronischen  Nierenerkrankungen  sind  die  Hersverändernngen,  vor  allem 
deshalb,  weil  sie  vielfach  das  frfiheste  Sympton  der  Elrankheit  darstellen  und 
oft  schon  zu  einer  Zeit  vorhanden  sind,  wo  im  Urin  sich  noch  nichts  ab- 
normes nachweisen  läfst.  Diese  Herzveränderungen  bestehen  vorwiegend  in 
Hypertrophie  des  Muskels  und  betreffen  vornehmlich  den  linken  Ventrikel, 
später  tritt  noch  eine  Düatation  hinzu.  Klappenaffektionen  sind  sehr  selten. 
In  späteren  Stadien  kommt  rs  bisweilen  zur  fettigen  Degeneration.  Yerf. 
bespricht  eingehend  die  Diagnose  dieser  Herzhypertrophie  und  ihre  Patho- 
genese. Sind  bereits  KompensationsstOrungen  eingetreten,  dann  ist  es 
meist  sehr  schwer  festzustellen,  ob  Herz  oder  Nieren  primär  erkrankt  sind, 
ob  es  sich  um  eine  einfache  Kongestion  der  Niere  oder  um  eine  wirkliche 
Nephritis  handelt.  Auch  fQr  die  Therapie  und  die  Prognose  sind  die  Hers- 
erkrankungen bei  chronischer  interstitieller  Nephritis  von  grosser  Bedeutung. 
Die  Behandlung  mufs  vor  allem  eine  Entlastung  des  Herzens  erstreben, 
die  Diät  mufs  entsprechend  geregelt  werden.  Bei  beginnender  Herzschwäche 
leisten  Nitroglycerin  und  Coffein  gute  Dienste,  ebenso  auch  bei  drohender 
Urämie.  Ist  die  Herzschwäche  nur  unbedeutend,  dann  sollen  gewisse 
Medikamente,  vor  allem  Digitalis,  nicht  zur  Anwendung  kommen.  Digitalis 
in  grofsen  Dosen,  zeitweise  ersetzt  durch  Strophantus,  leistet  bei  Kompen- 
sationsstOrungen  sehr  gute  Dienste.  Auch  Strychnin  ist  in  diesem 
Stadium  empfehlenswert.  Quecksilber  und  Jodpräparate  sind  in  vor- 
gerflckteren  Stadien  nicht  empfehlenswert,  in  frflhen  bringen  die  Jodide 
dagegen  vielfach  grofsen  Nutzen  und  können  unter  Umständen  bei  längerem 
Qebrauoh  das  Fortschreiten  der  Krankheit  verhindern. 

D  r  e  y  s  e  1  -  Leipsig. 

Nephritis  and  perioarditis.  Von  R.  B.  Preble.  (Amer.  Med« 
Asfloc.  St.  Paul  1901,  4.-7.  Juni.) 

Pericarditis  kann  sich  bei  allen  Formen  der  Nephritis  als  Komplikation 
einstellen;  für  den  Kranken  verschlechtert  sie  immer  bedeutend  die  Prognose. 
Ob  die  pericarditis  die  Folge  von  im  Blute  vorhandenen  Toxinen  ist,  oder 


—     287     — 

ob  ne  durch  Mikroben,  die  rieh  im  Oewebe  infolge  der  yerminderten  Vits- 
Kt&t  anriedeln,  yerarBaoht  wird,  ist  noch  sweifelhaft. 

Drey  sei -Leipzig. 

Zur  Therapie  der  Nephritis  acuta.  Von  Dr.  P alles ke- 
Loits.     (Die  Therap.  d.  Gegen w.  1901.  Nr.  12.) 

Bei  der  Behandlung  der  akuten  Nephritiden  kommt  es  dem  Verf. 
hauptsächlich  auf  eine  reichliche  Entwässerung  des  Körpers  an.  Versagt 
die  physikalische  und  medikament(y8e  Therapie,  so  greift  er  cur  Pnnktions- 
dndnage  —  von  salinischen  Abfiihrmitteln  hat  er  keine  Erfolge  gesehen  — 
und  g^lmubt  damit  h&ufig  lebensrettend  gewirkt  zu  haben. 

Ludwig  M  anasse -Berlin. 

ITouvelle  oontribution  k  l'dtude  du  röflexe  r6no-röxiale  dans 
las  nöphrites  xnödioales.  Von  Alfred  Pousson.  (Annales  des  mal. 
des  oi^.  g^n.-urin.  1901  No.  9.) 

Ausgehend  Ton  dem  bekannten  Einflufs,  welchen  eine  chirurgisch  er- 
krankte Niere  auf  die  Funktion  der  gesunden  Niere  auszuflben  vermag,  also 
Yon  dem  sogenannten  reno-renalen  Reflex,  meint  Ver£  diese  Erfahrungen 
auch  auf  manche  Fftlle  yon  Morbus  Brightii  anwenden  zu  können.  Er  glaubt 
mit  Israel  an  die  Möglichkeit  der  Existenz  einer  einseitigen  chronischen 
NephritiB  und  nimmt  an,  dafs  in  Fällen,  wo  eine  solche  von  Oligurie,  Ver< 
minderong  der  Stoffvrechselprodukte  und  von  urämischen  Erscheinungen  be- 
gleitet ist,  diese  funktionelle  Störung  das  Resultat  eines  Reflexes  ist,  welcher 
von  der  erkrankten  Niere  auf  die  gesunde  ausgeübt  wird.  Hiemach  wäre  man 
im  stände,  durch  einen  operativen  Eingriff  auf  die  kranke  Niere  Nephro- 
tomie oder  Nephrektomie,  den  schädlichen  Einflufs  auf  die  Funktion  der 
andern  Niere  zu  beseitigen.  Er  geht  noch  weiter  und  rechnet  mit  der 
Möglichkeit,  daCs  im  Falle  bilateraler  Nephritis  der  gfinstige  Einflufs,  den 
man  ron  einer  Nephrotomie  an  der  operierten  Niere  beobachtet  hat,  sich 
durch  Wechselwirkung  auch  auf  die  andere,  nicht  operierte  Niere  zu  über- 
tragen vermag.  Verf.  berichtet  dann  über  einen  Fall,  der  ihm  diese  schon 
früher  gemachten  Er&hrungen  zu  bestätigen  scheint. 

Schlodtmann -Berlin. 

Über  die  kompensatoriBohe  Hypertrophie  der  Nieren.  Von 
6.  Oaleotti  und  G.Villa-San  ta.  (Zitiere  Beiträge  z.  path.  Anat  81.  Bd. 
1901.  8. 121.) 

um  die  Beteiligung  der  einzelnen  Nierenelemente  an  dieser  Hyper- 
trophie möglichst  exakt  studieren  zu  können,  wurden  die  Serienschnitte  der 
Nieren  vor  der  Vergröfserung,  also  in  der  Norm,  und  nach  eingetretener 
Wachstumszunahme  mittelst  Oameralucida  auf  Abb^s  Millimeterpapier  ab* 
geseichnet  und  abgemessen.  Als  Versuchstiere  dienten  2  Hunde  und  5  Ka- 
ninchen, zum  Teil  ausgewachsen,  zum  Teil  noch  in  Entwicklung  begriffen. 
Die  H3rpertrophie  wurde  bei  diesen  durch  Exstirpation  einer  Niere,  natürlich 
unter  aseptischen  Eantelen,  erzeugt  und  von  dem  entfernten  Organ  ein  ca, 
^If  cm  grofses,  aus  dem  Hilns  herausgeschnittenes  Stück  nach  Härtung  in 
Parafißn  eingeschlossen,  geschnitten  und  gefärbt  und  unter  dem  Mikroskop, 
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wie  angegeben,  gemessen.  G^nan  ebenso  worde  mit  der  andern,  hypertrophisch 
gewordenen  Niere  verfeihren.  Es  ergab  sich  nun  folgendes:  Bei  Tieren,  die 
noch  in  Entwicklung  begriffen  waren,  war  die  Zahl  der  Glomeruli,  ferner 
die  der  Tnbtdi  contorti  vermehrt,  während  die  Tuboli  recti  und  ebenso  die 
fiellini sehen  Röhren,  die  ja  keine  sekretorische  Funktion  ausüben,  nur 
eine  Vergröfserung  ihres  Lumens  aufwiesen.  Anders  lagen  die  Verhältnisse 
bei  ausgewachsenen  Tieren.  Hier  waren  weder  Glomeruli,  noch  Oanal.  contorti 
an  Zahl  vermehrt,  dagegen  jene  bedeutend  vergrOfsert,  und  bei  diesen  die 
epitheliale  Oberfläche  und  GrOlse  der  einzelnen  Zellen  wesentlich  vermehrt 
Ob  auch  ein  Längenwachstum  dieser  Elemente  stattfand,  blieb  zweifelhaft. 
Die  Tub.  recti  waren  von  ungefähr  gleicher  Dimension,  während  die  Bellini - 
sehen  Röhrchen  stark  erweitert  waren  unter  Yerdfinnnng  der  Wände.  Es 
findet  also  in  beiden  Fällen  eine  fast  vollständige  Verdopplung  der  vas- 
kulären Filtrationsfläche  statt,  aber  bei  jungen  Tieren  durch  Hyperplasie 
und  bei  erwachsenen  durch  Hypertrophie  der  zelligen  Elemente. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

The  relation  of  interstitial nephritis totheheart.  VonLeavell 
(The  Amer.  Pract  and  News.    Nov.  1.  1901.) 

Da  das  Leben  des  an  interstitieller  Nephritis  leidenden  Patienten,  so- 
lange das  Herz  noch  gut  funktioniert,  von  keinen  unmittelbaren  (refahren 
bedroht  ist,  so  ist  auf  die  Überwachung  des  Pulses  und  die  Kontrolle  des 
Blutdrucks  das  gröfste  Gewicht  zu  legen.  Zeigen  sich  Symptome  von  seiten 
des  Herzens,  so  ist  Schonung,  eventuell  Bettruhe  angezeigt  Von  gröfster 
Wichtigkeit  ist  guter  Schlaf,  welcher  eventneU  durch  Hypnotika  herbeige- 
führt werden  mnis.  Unter  diesen  ist  Paraldehyd,  Snlphonai  und  Triooal  vor- 
zuziehen ;  Chloral  und  Opium  sind  zu  vermeiden.  Der  Stuhlgang  moTs  ge- 
regelt werden.  Die  medikamentöse  Behandlung  hat  sich  auf  gefäfsdilati- 
rende  Mittel  (Amylnitrit,  Nitroglycerin)  zu  beschränken.  Herstonica  sollten 
erst  dann  gegeben  werden,  wenn  Kompensationsstörungen  auftreten.  Zorn 
Schlüsse  betont  L.  noch,  dafs,  trotzdem  die  interstitielle  Nephritis  oot- 
wendigerweise  zum  Tode  führen  mufs,  dennoch  durch  ein  passendes  Engine 
das  Leben  des  Patienten  um  ein  bedeutendes  verlängert  werden  kann. 

von  Hofmann-Wien. 

Beitrag  zur  Frage  der  Indoratio  oyanotioa  rennixL  Experi- 
mentelle Untersnohnng.  Von  Ph.  Braun.  (Monatsber.  t  Urologie, 
Bd.  VI,  H.  8.) 

Die  Liduratio  cyanotica  renum  stellt  eine  Oberfnllung  der  Nieren  mit 
venösem  Blute  dar,  welche  infolge  von  Zirkulationsstörungen  der  verschie- 
denen Art  (Erkrankungen  der  Zirkulations-  und  Atmungsorgane  der  Leber) 
eintreten  kann.  Verf.  bespricht  die  pathologische  Anatomie  der  Affektion 
und  berichtet  dann  über  seine  experimentellen  Untersuchungen.  Diese  Vei^ 
suche  wurden  sämtlich  an  Hunden  vorgenommen,  und  zwar  wurde  die  In- 
dnratio  cyan.  durch  künstliche  Verengerung  des  Lumens  der  linken  Vena 
renalis  erzielt.  Die  Zahl  der  Experimente  beträgt  5.  Die  pathologischen 
Veränderungen  waren  dabei  folgende: 
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Makroskopisch:  In  F&Ileu  erschwerten  Blatabflusses  durch  die  Vena 
renalis  wird  der  Abfiufs  durch  Eiitwiokelung  von  Kollateralen  kompensiert. 
Die  Staaongsniere  ist  derber  und  von  einer  dicken,  derben  Kapsel  umgeben. 
VolumrergrOfserung  ist  im  Anfangsstadium  der  venösen  Stauung  der  Niere 
anzutreffen,  im  weiteren  Verlaufe  tritt  Schrumpfung  ein.  Substantia  corticalis 
eracheint  atrophisch  und  anämisch. 

Mikroskopisch:  Wucherung  des  Bindegewebes.  Atrophische  Prosesse 
im  Epithel  der  Hamkan&lohen  (trübe  Schwellung,  fettige  Degeneration)  und 
Desquamation  des  Epithels.  Starke  Dehnung  der  Kapillaren  und  der  Venen. 
Kompression  der  ^Oorpora  Malpighii.  Eiweifs  prim&r  in  der  Höhle  der 
Bo« manschen  Kapsel  und  sekundär  in  den  Harnkan&lcben.  Wenig  hyaline 
Cylinder. 

Klinisch:  Die  Eiweifsmenge  nimmt  im  Anfimg  zu  und  erreicht  ihr 
Maximum  ungeßLhr  am  7, — 8.  Tage ;  dann  beginnt  sie  abzunehmen  und  ist 
am  90. — 25.  Tage  im  Harn  nur  noch  in  sehr  geringer  Quantit&t  anzutreffen. 
Der  Harn  enthält  eine  geringe  Quantität  Cylinder  und  morphologischer 
Elemente.  Die  Harnqaantität  zeigt  keine  Schwankungen.  Verl  bespricht  dann 
noch  die  verschiedenen  Theorien  über  das  Zustandekommen  einer  Albumi- 
nurie. Bezüglich  der  Prognose  der  Induratio  cyan.  renum  läfst  sich  folgendes 
sagen :  Eine  vollständige  B.estitutio  ad  integrum  sowohl  im  anatomischen  als 
aach  im  physiologischen  Sinne  ist  nicht  zu  erwarten.  Die  Funktion  der 
Niere  wird  sich,  wenn  die  primäre  Erkrankung  beseitigt  ist,  zum  Teil,  aber 
nicht  ganz,  wiederherstellen.  Drey  sei -Leipzig. 

Die  Diagnose  der  fanktioxielLen  NierenstöraxigeiL  Von 
▲  cbard.    (Prager  med.  Wochenschr.  1901,  9.  Mai.) 

Eine  der  besten  Methoden  zur  Präfung  der  FunktionsfiLhigkeit  der 
Nieren  besteht  in  der  Bestimmung  der  Ausscheidung  von  Methylenblau  nach 
Bubkutaner  Injektion  yon  0.05  g.  Beim  Gesunden  erscheint  der  Farbstoff 
im  Urin  nach  15 — 90  Minuten;  unter  pathologischen  Verhältnissen  kann 
eine  Verzögerung  von  mehreren  Stunden  eintreten.  Die  vollständige  Aus- 
acheidnng  ist  normalerweise  nach  35— 60  Stunden  vollendet;  bei  desquama- 
tiver Nephritis  ist  diese- Periode  kürzer,  während  ihre  Verläogerung  auf  3 
oder  4  Tage  eine  Niereninsufficienz  andeutet.  Drey  sei -Leipzig. 

Tlxe  action  of  resoroin  on  the  kidneys  in  yonng  ohildrexL 
Von  C  rouch.  (Brit.  Med.  Jonrn.  26.  Okt.  1901.) 

Ein  20monatliches  Kind,  welches  wegen  Verdauungsstörungen  durch 
drei  Tage  je  1,0,  durch  2  Tage  0,5  Besorcin  erhalten  hatte,  entleerte  am 
6.  Tsge  typischen  dunkelgrünen  Karbolharn.  Das  Resoroin  wurde  ausgesetzt 
nDd  der  Harn  gewann  im  Laufe  von  4  Tagen  seine  normale  Farbe  wieder.  VeHlrät 
daher  zu  Vorsicht  bei  der  Anwendung  des  Resorcins,  zumal  da  in  manchen 
Lehrbüchern  Dosen  bis  zu  2,0  pro  die  als  gefahrlos  angegeben  werden. 

von  Hofmann-Wien. 

Albnminnria  in  infanoy  and  chilcUiood.  Von  J.  R.  Roth- 
mell.    (Amer.  Med.  Assoc.  1901,  4.-7.  Juni,  St.  PauL) 

Nierenerkraoknngen  bei  Kindern  äulsem  sich  vor  allem  als  Hyperämie 
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and  als  £ntBüiidiiDg  infolge  von  Infektfonskrankheiten,  besonders  Scharlach. 
Eine  physiologische  Albaminarie  kann  za  jeder  Zeit  der  Kindheit  aoftreten; 
am  häafigsten  findet  sie  sich  zwischen  dem  5.  and  15.  Jahre.  Eiweifs  wird 
nach  reichlicher  Mahlzeit,  starker  Maskelthätigkeit,  nach  kaltem  Baden  aus- 
geschieden. Derartige  FUle  bedürfen  einer  sehr  genauen  Beobachtang,  da- 
mit nicht  eine  eventaell  vorhandene  wirkliche  Nierenentzfindang  unentdeckt 
bleibt  R.  bespricht  die  Symptomatologie  der  einzelnen  Nierenerkrankungen 
und  ihre  Behandlung.  Dreysel -Leipzig. 

Zur  KexmtniB  urämisolier  Zustände.  Von  Dr.  August 
La  quer.    (Deutsche  Med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  48.) 

Bordet,  Ehrlich  und  Morgenroth  fanden,  dafs  sich  im  Blntserum  einer 
Tierspezies  Körper  resp.  KOrpergruppen  finden,  die  in  demBlnte  anderer  Tiere 
blutlOsend  wirken.  Der  eine  dieser  Körper  ist  das  durch  Erhitzen  auf  55^ 
leicht  zerstörbare  (thermolabile)  Komplement,  der  andere  der  bei  Erw&rmuDg 
auf  66®  widerstandsffthige  (thermostabile)  Innen-  oder  Zwischenkörper.  Eine 
Abweichung  von  dieser  Regel  fanden  zuerst  Neifser  und  Döring  bei  einem 
Falle  von  Urämie.  Bei  urämischem  Blutserum  tritt  nämlich  die  Lösung  der 
Blutkörperchen  andersartigen  Blutes  nur  teilweise  oder  gar  nicht  ein,  und 
deshalb  supponieren  die  genannten  Autoren  für  diese  Erscheinung  noch  ein  Anti- 
hämolysin.  Laquer  prüfte  auf  der  hydrotherapeutischen  Anstalt  der  Berliner 
Universität  (Professor  Dr.  Brieger)  diese  Angaben  an  zwei  Nierenkranken  mit 
urämischen  Erscheinungen  nach  und  fand  die  Behauptung  von  Neifser  und 
Döring  bestätigt.  Nebenher  konnte  Laquer  noch  feststellen,  dafs  bei  Patienten 
mit  urämischen  Symptomen  der  Blutdmck  mit  dem  G^ärtnerschen  Tonometer 
gemessen  bedeutend  ansteigt,  und  dafs  dieses  Symptom  dorch  Ghinzpackungen 
des  Körpers  (Wintemitz)  erfolgreich  bekämpft  werden  kann. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

The  treatment  of  Brighrs  disease.  Von  White.  (The  Practi- 
tioner.   Decemb.  1901.) 

Bei  akuter  Nephritis  ist  Bettruhe  von  der  gröfsten  Wichtigkeit  und  z'W 
ist  dieselbe,  selbst  nachdem  das  Eiweifs  aus  dem  Urin  schon  vollständig  ge- 
schwunden ist,  noch  durch  eine  Woche  einzuhalten.^  Der  Pat.  mufs  täglich 
2^1  f  Liter  Milch,  aber  sonst  nicht  allzuviel  Flüssigkeit  zu  sich  nehmen.  Leichte 
Diuretica,  wie  Kai.  acet.  oder  Kai.  nitric.  in  Dosen  von  1,2  mehrmals  tftglich 
sind  oft  von  Vorteil.  Für  regelmäfsigen  Stuhl  und  Förderung  der  Haut- 
transpiration mufs  gesorgt  werden.  Li  der  Rekonvalescenz  sollen  Milch 
und  Milchspeisen  noch  durch  längere  Zeit  beibehalten  werden.  Klima- 
wechsel ist  sehr  zuträglich.  Bei  chronischer  tubulärer  Nephritis  ist  keine 
ausschliefsliche  Milchdiät  einzuhalten.  Im  allgemeinen  empfiehlt  sich  das 
gleiche  Vorhalten  wie  in  der  Kekonvalescenz  nach  akuter  Nephritis.  Odem 
Ascites  etc.  müssen  durch  Purgantien,  eventuell  Punktion  bekSmpft  werden. 

Bei  chronisch  interstitieller  Nephritis  empfiehlt  sich  auch  Aufenthalt  in 
südlichem  Klima,  warme  Kleidung.  Keine  Milchdiät,  sondern  gemischte 
Kost  mit  den  nötigen  Einschränkungen.  Bei  Urämie  Darmentleerung  durch 
2,0 — 2,6  Jalapa  oder  Scammoniumpulver,  eventuell  0,1 — 0,25  Elaterium  oder 
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durch  KrotonOl.  Unter  Umständen  0,01  Pilocarpin  oder  Aderlafs.  Bei  Eon- 
mkionen  leistet  Morphin  gute  Dienste,  doch  soll  man  nicht  über  0,01  auf 
einmal  geben.  Über  die  Wirkung  von  Nierenextrakt  kann  man  derzeit  noch 
kein  endgültiges  Urteil  flllen.  von  Hofmann-Wien. 

Über  emen  eigentüinliolien  Uxinbefond  (Smulsioxialbiixnin- 
nzie)  bei  Eklampsie  und  Uräxnie.  Von  H.  Cramer-Bonn. 
(Milnchener  Medizinische  Wochenschrift  1902.  Nr.  8.) 

Bei  2  Eklampsien  and  einer  Ur&mie  beobachtete  Gramer  grau- 
braunen, milchig  trüben  Urin.  Die  Trübung  war  weder  durch  Filtrieren 
noch  Gentrifagieren  su  beseitigen.  Mikroskopisch  fand  man  unzllhlige 
feinste  Eügelehen,  welche  sich  als  Eiweifs  erwiesen.  Dementsprechend  rer- 
hielten  sich  die  Reaktionen  der  Substanz  und  des  Urins.  Da  bei  Wasser* 
Zusatz  die  Emulsion  zur  Lösung  ward,  hält  es  Gramer  fär  möglich,  dafs  die 
Emnlsionsalbuminurie  die  Folge  einer  zu  starken  Eiweifsbeimengung  zum 
Harn  ist  Es  scheint,  dafs  es  sich  hierbei  um  ein  pr&mortales  Symptom 
handelt.  yon  Notth äfft- München. 

Osxnotio  pressure  and  its  relation  to  nremio  manifestations. 
A  oontribution  to  the  pathogenesis  of  urexnia  and  kindred  affeo- 
tions.     Von  H.  Stern.    (Joum.  of  the  Amer.  Med.  Assoc  1901,  27.  Juli.) 

Die  Ansicht  St's  geht  dahin,  dass  bei  verminderter  Nierenth&tigkeit 
das  Blutplasma  konzentrierter  wird,  und  dass  infolge  der  Erhöhung  des  os- 
motischen Druckes  auch  die  anderen  EOrperflüssigkeiten  konzentrierter 
werden;  diese  erhöhte  Konzentration  aller  KOzperflüssigkeiten  führt  dann 
zur  Ur&mie.  Verf.  bespricht  dann  noch  die  Arbeit  Ton  Lindermann;  aus 
dieser  geht  hervor,  dass  durch  Injektion  grofser  Mengen  hoch  prozentuierter 
KochaalzlöBungen  Ur&mie  erzeugt  werden  kann.  Dreysel-Leipzig. 

The  ocnlar  Symptoms  in  Brigbts  disease.  Von  Jessop.  (The 
Practitioner.  Decemb.  1901.) 

J.  unterscheidet  3  Hauptgruppen  von  Augensymptomen  bei  M.  Brightii: 

1.  JLufserlich  sichtbare.  Hierher  gehört  das  Odem  der  Lider,  der  Oon- 
junctiva  (eine  seltene  Form)  und  H&morrhagien. 

2.  Mit   dem  Augenspiegel   konstatierbare.    Die  wichtigste  Erkrankung 

aus  dieser  Gruppe  ist  die  Retinitis  albuminurica,  deren  Wesen  und  Formen 
geoaner  geschildert  werden. 

8.  Die  urämische  Amaurose.  Dieselbe  ist  häufig  durch  Retinitis  bedingt 

doch   giebt  es  zahlreiche  F&lle,  in  denen  man  mit  dem  Augenspiegel  keine 

Yer&Dderung   nachweisen    kann.    Die  Affektion   ist  gewöhnlich  beiderseitig 

und    rasch   vorflbeigehend.    Oft  ist  sie  das  einzige  deutlich  ausgesprochene 

Symptom  der  Ur&mie.  von  Hofmann-Wien. 

Betinitis  albnmnnxioa.  *  Von  J.  Mills.  (Marryland  Med.  Joum. 
19flO,  Aug.) 

Die  Retinitis  albuminurica  kommt  haupts&chlich  bei  chronischen  Nieren- 
crkrankungen  zur  Beobachtung,  doch  auch  bei  Schwangerschaftsalbulninurie, 
Nephritis  bei  Diphtherie,  Scharlach,  Masern.  Die  Retinitis  erscheint  ge- 
wöhnlich erst,  wenn  die  Nieren  Symptome  bereits  voll  entwickelt  sind,   doch 
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kann  sie  auch  das  erste  Symptom  der  Nierenerkranknng  darstellen.  Selten 
ist  nur  ein  Auge  erkrankt,  meist  jedoch  ist  eiit  Auge  im  höheren  Orade  be- 
fallen als  das  andere.    M.  föhrt  zum  Schlafs  drei  diesbesügliche  F&Ue  an. 

D  r  e  y  8  e  1  -Leipzig. 

Eye  troubles  due  to  albtunintiria  on  pregnanoj.  Von  E. 
W.  Clapp.    (Boston  Med.  and  Sorg.  Joorn.  1901,  11.  Joli.) 

Eine  Retinitis  albominurica  kann  zu  jeder  Zeit  der  Schwangerschaft 
auftreten,  zeigt  sich  aber  am  h&ufigsten  während  der  ersten  beiden  Monate 
und  nach  dem  6.  Monate.  Sie  kann  sich  bei  wiederholten  Schwangerschaften 
immer  von  neuem  wieder  zeigen.  Blindheit  wird  durch  die  erste  Attacke 
selten  hervorgerufen,  jedoch  besteht  Oefahr  hierf&r  bei  spftteren  AnflLllen. 
Ür&miBche  Amaurose  tritt  meist  im  spftteren  Stadium  der  Qravidit&t  und 
zusammen  mit  anderen  Symptomen  der  Eklampsie  auf. 

Dreysel-Leipzig. 

Three  oases  of  puerperal  eolampsia;  with  oritioal  noies  on 
the  etiology,  pathology,  prognosis  and  treatment.  Von  J.  ß. 
Simpson.    (Lancet  1901,  29.  Juni.) 

Nach  Anföhrung  dreier  F&lle  von  Eklampsie  bespricht  Verf.  die  Ätio- 
logie. Die  Eklampsie  ist  nach  ihm  bedingt  durch  mangelhafte  Ausscheidim^ 
der  StofiPwechselprodukte  seitens  der  Nieren.  Während  der  Schwanger- 
schaft sind  diese  StofiPwechselprodukte  in  vermehrter  Menge  vorhanden  und 
häufen  sich  bei  einer  Entzündung  der  Nieren  rapid  an.  Erstgebärende 
werden  vor  allem  befallen;  Obstipation  begünstigt  das  Entstehen  einer 
Eklampsie.  Die  Mortalität  beträgt  nach  S.  10  ^1^.  Bei  der  Behandlung 
sollen  zunächst  Diuretica,  Diaphoretica,  Brom,  Ghloral,  Chloroform  in  An- 
wendung kommen.    Yenaesektion  ist  nur  bei  Plethora  statthaft* 

Dreysel-Leipzig. 

Puerperal  eolampsia.  Von  T.  J.  Beatti.  (Amer.  Med.  Assoc. 
St.  Paul,  1901,  4.--7   Juni.) 

In  allen  Fällen  von  Eklampsie,  die  B.  zu  beobachten  Oelegonheit  hatte, 
enthielt  der  Urin  Mikroorganismen,  die  für  die  Ätiologie  jedoch  nicht  in 
Betracht  kommen  konnten.  Die  Albuminurie  bei  Eklampsie  ist  nur  eine 
sekundäre  Erscheinung  und  wird  bedingt  durch  direkte  Einwirkung  der 
Toxine  auf  die  Nierenepithelien,  Beträgt  der  Hamstofi^halt  des  Urinee 
weniger  als  16 — 10  ^/q,  dann  ist  immer  Eklampsie  zu  bef&rchten.  Therapeu- 
tisch ist  Veratrin  am  wirksamsten.  Bei  genügend  hohen  Dosen  setzt  es  den 
Blutdruck  herab  und  vermindert  so  die  AnfUle.  Dreysel-Leipzig. 

Fregnanoy  and  albunünuria.  Von  Berry-Hart  (The  Practi- 
tioner.    Decemb.  1901.) 

B.  unterscheidet  folgende  Formen: 

1.  Geringgradige  Albuminurie  mit  leichten  Ödemen. 

2.  Ausgesprochene  Albuminurie  mit  hochgradigen  Ödemen. 

3.  Ausgesprochene  Albuminurie  mit  Kopfschmerzen  und  Augensymptomen, 
die  zu  Blindheit  führen  können. 
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4.  Erbrechen  oder   sogar  Xrftmpfe»   ohne  dafs  anf^glicb  Albuminurie 

besteht  —  eine  seltene  Form. 
6w  Oligurie.    Im  Urin  reichlich  Albumin,  Blut  imd  Oylinder.    Sp&ter 

Auftreten  von  Konvulsionen,  eventuell  auch  ein  Coma. 
6.  Vorzeitiges   Auftreten   der  Wehen.    Keine  Symptome   zur  Zeit  der 
Wehen,   aber  Auftreten   von  Ooma  nach  der  Entbindung.    Bei  ge- 
nauerer Erhebung  der  Anamnese  wird  man  finden,  dafs  Kop&chmerzen, 
Oligurie  oder  Geistesstörungen  vorausgegangen  sind. 
In  therapeutischer  Hinsicht  empfiehlt  B.  Bettruhe  imd  Milchdi&t.    Falls 
troiEdem  die  Symptome  an  Intensit&t  zunehmen,  so  ist  die  künstliche  Früh- 
geburt einzuleitee.    Bei  eklamptischen  Zustande  ist  B.  ein  Freund  von  sub- 
kutanen Morphininjektionen  und  von  Kochsalzinfusionjsn  ins  Rektum.  Eventuell 
auch   subkutane  oder  intravenöse  Infusionen.    Vor  Pilocarpin  und  DrasticiB 
w&mt  B.  von  Hofmann -Wien. 

Nephrectomy,  Nephrolithotomy  and  Lithotömy.  VonJessop. 
(Brit.  Med.  Joom.  Dez.  14.  1901.) 

J.  hat  11  Nephrektomien  wegen  Nierentumoren  bei  Kindern  ausge- 
führt (9  auf  Inmbarem,  2  auf  abdominalem  Wege).  Davon  starb  ein  Kind 
während,  eins  7  Stunden  nach  der  Operation.  Die  übrigen  erholten  sich 
zwar  von  dem  Eingriff,  aber  keines  blieb  Iftuger  als  2Vs  Jahre  am  Leben, 
eins  starb  sogar  schon  nach  9  Wochen.  In  der  Mehrzahl  der  F&lle  konnte  noch 
vor  dem  Tode  ein  Recidiv  des  Tumors  konstatiert  werden.  Daher  ist  J. 
ein  Qegnor  der  Nephrektomie  bei  Kindern.  Günstiger  gestalten  sich  die 
Resultate  dieser  Operation  bei  Erwachsenen.  Von  6  wegen  Nierentumoreu 
operierten  Elranken  genasen  2,  4  starben  im  Anschlufs  an  die  Operation. 
Ganz  wesentlich  besser  sind  die  Resultate  von  Nephrektomie,  welche  aus 
anderer  Ursache  (Pyelitis,  Tuberkulose  u.  s.  w.)  vorgenommen  wurden :  von 
10  Operierten  genasen  8,  and  nur  zwei  erlagen  dem  Eingriff.  Von  diesen 
16  Nephrektomien  wurden  6  auf  transperitoneaiem  (4  Todesfälle)  and  11 
aoflambarem  Wege  (2  TodesfiÜlo)  vorgenommen.  Es  wärü  daher  der  lum- 
bare Weg  stets  vorzuziehen,  doch  ist  dies  oft  wegen  der  Gröfse  des  zu  ent- 
fernenden Tamors  nicht  möglich.  Im  allgemeinen  ist  die  lambare  Methode 
dann  anzuwenden,  wenn  ea  sich  um  eine  septische  Erkrankung  der  Niere 
Wandelt,  sowie  bei  kleinen  Tumoren.  Bei  grofsen  Tumoren  ist  trotz  der 
bedeutend  gesteigerten  Gefahr  der  transperitoneale  Weg  einzuschlagen.  Was 
die  Nephrolithotomie  bctrifit,  so  hat  J.,  solange  er  die  Niere  an  Ort  und 
Stelle  abtastete  und  dort  incidierte,  wo  er  den  Stein  fühlte,  keine  günstigen 
Erfolge  gehabt.  Erst  seitdem  er  die  Niere  in  die  Wunde  vorzieht  und 
an  der  Konvexit&t  incidiert,  ist  er  mit  den  Resultaten  seiir  zufrieden. 
Die  Blatung  ist  bei  dieser  Methode  leicht  zu  beherrschen,  und  es  bleiben 
keine  Uriufisteln  zurück.  Anfserdem  lassen  sich  Niere  und  Nierenbecken 
auf  diese  Weise  viel  besser  abtasten. 

Zum  Schlosse  seines  Vortrages  bespricht  J.  die  Behandlung  der 
Blaaenateine.  Hier  spielt  die  Litholapazie  die  erste  Rolle.  Immerhin  aber 
giebt  es  Fülle,  wo  diese  Operation  nicht  ausführbar  ist;   dann  giebt  J.  der 
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Epicystotomie  den  Vorsag.  Er  erw&hnt  bei  dieser  Gelegenheit  drei  PatieDteo 
mit  Divertikelflteinen,  deren  Entfemang  nur  durch  den  hohen  BUsenschnitt 
gelang.  Weder  durch  Litholapazie,  noch  durch  Perinealflchnitt  hftttdn  sich 
diese  Steine  entfernen  lassen.  Von  dieser  letzten  Operation  glaubt  er,  dab 
sie  bald  nur  mehr  historisches  Interesse  haben  dftrfte. 

Ton  Hofmann-Wien. 

A  case  of  renal  calculus;  nephlrolit  hotomy.  Von  P.  F.  Neve 

(British  Med.  Joum.  1900,  1.  September.) 

Bei  dem  Kranken  N.s  ward  zuerst  durch  eine  schwierige  Operation 
ein  Nierenstein  entfernt,  sp&ter  durch  Litholapaxie  ein  Blasenstein  und 
schlielslich  durch  externe  Urethrotomie  ein  Stein  aus  der  Pars  prostatica 
der  Harnröhre.  ^  *  Dreysel -Leipzig. 

Calcul  du  rein;  näphrolithotomie ;  guörison.  Von  Hoppe 
(A.nnales  de  la  Soc.  m^oo-chir.  de  Li^e  1900,  Nr.  7.) 

Der  Fall  betrifit  einen  88jährigen  Mann,  der  im  Oktober  1897  am 
einer  Hohe  Fon  8^/s  m  auf  die  linke  Seite  gefallen  war;  unmittelbar  darauf 
hatten  sich  Dysurie  und  H&maturie  eingestellt,  die  bestehen  blieben.  SpSter 
gesellten  sich  noch  Schmerzen  und  alle  Symptome  der  Nephrolithiasis  hiniu. 
Nephrolithotomie  Januar  1900,  der  Kranke  genas.  H.  demonstriert  noch 
2  HamrOhrensteine  und  einen  Fall  Ton  Cancroid  am  inneren  Blatte  des 
Präputiums.  Dreysel-  Leipzig. 

Ober  die  Behandlung  der  calcolösen  Anurie  bei  nur  einer 
Niere.    Von  Permann.    (Nord.  Med.  Arkiv.    Afd.  L  H.  8.  1902.) 

Einem  87jährigen  Manne  war  vor  17  Monaten  die  linke  cystOs  dege- 
nerierte Niere  entfernt  worden.  Einen  Monat  nach  der  Operation  traten 
Schmerzen  rechterseits  auf.  Diese  SchmerzanfUle  wiederholten  sich. 
5  Wochen  später  trat  im  Anschlüsse  an  einen  derartigen  Schmersanfall  Anarie 
von  28 ständiger  Dauer  aufl  P.  schritt  daher  zur  Operation:  Das  Nierea- 
hecken  wurde  eröffnet  und  ein  eingekeilter  Stein  aus  demselben  entfernt. 
Drainage.  Aus  der  Fistel  entleerten  sich  im  weiteren  Verlaufe  zahlreiche 
Steine.  Heilung  nach  einigen  Monaten.  Ein  Jahr  später  trat  ein  neuer 
Anfall  auf.  Da  mit  demselben  wieder  eine  länger  dauernde  Anurie  ver- 
bunden war,  wurde  in  der  alten  Narbe  incidiert,  ein  Stein  entfernt  und 
drainiert.  Durch  die  Fistel  gingen  später  wieder  reichlich  Steine  ab. 
Heilung  nach  IVs  Monaten.  von  Hofmann-Wien. 

On  certain  points  in  the  operative  treatment  of  renal 
calculus.    Von  Hutchinson.    (Brit  Med.  Journ.  Okt.  19.  1901.) 

H.  fafst  seine  Ansichten  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Die  X-Strahlen  ermöglichen  die  exakte  Diagnose  in  Hinsicht  auf 
GrOfse,  Zahl  und  Lage  der  Steine.  (Ausgenommen  sind  sehr  dicke  Per 
sonen  und  ganz  kleine  Steine.) 

3.  Sie  ermöglichen  dem  Chirurgen,  die  Nephrolithotomie  mit  mögUclist 
geringer  Verletzung  der  Niere  auszufahren,  und  ersparen  das  Vondehen  des 
Organes  an  die  Oberfläche  der  Wunde. 
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8.  Wenn  inOglioh,  sind  kleine  Inoisionen  über  den  Steinen  dnroh  das 
Nierenbecken  yorzanehen.    Solohe  Pelviswnnden  heilen  gnt 

4.  Vor  der  Operation  ist  es  höchst  wichtig,  dahin  zu  wirken,  dafs  der 
Urin  seine  normale  Beschaffenheit  erlange.  Zu  diesem  Zwecke  ist  die  .Ver- 
abfolgnng   von  Urotropin  vor  nnd  nach  der  Operation  von  grOfstem  Wert. 

5.  Nierensteine,  auch  wenn  sie  klein  sind,  sollten  operiert  werden,  so- 
bald ihr  Vorhandensein  mit  Sicherheit  konstatiert  ist  Die  Oefeüir,  welche 
sie  flir  die  Niere  und  das  Leben  des  Patienten  mit  sich  bringen,  steht  in 
keinem  Verhältnis  zu  ihrer  Gröfse.  von  Hofmann-Wien. 

The  ose  of  piperazine  in  nephrolithiasis.  Von  Ch.  J.  AI- 
drich.    (New  Tork  Med.  Journ.  1901,  29.  Nov.) 

Verf.  hat  mehrere  F&lle  beobachtet,  bei  denen  das  Piperann  eine  sehr 
ganstige  hamsftnrelösende  Wirkung  entfaltete;  swei  der  Krankengeschichten 
werden  ausführlich  angefahrt  £r  giebt  1J36  bis  1.5  täglich  in  Wasser  ge- 
Ost  und  läfst  diese  Dosis  eventuell  monatelang  nehmen;  bei  Blasenreizung 
hat  eine  kleine  Unterbrechung  einzutreten.  Dreysel- Leipzig. 

Über  den  diagnostischen  Wert  der  Röntgenstrahlen  bei 
Nierensteinen.  Von  H.  Hildebrand.  Aus  dem  Neuen  allgemeinen 
Krankenhaus  Hamburg-Eppendorl  (Münchener  Medizinische  Wochenschrift 
1901.     Nr.  50.) 

Der  Titel  der  Arbeit  heilst  eigentlich :  „Ober  den  diagnostischen  Wert 
der  Böntgenstrahlen  in  der  inneren  Medizin."  Wir  übergingen  in  unserem 
Referate  oben  das  hier  nicht  Interessierende. 

Bei  Nierensteinen  unterstützt  das  Röntgenverffthren  ganz  wesentlich. 
Die  Nierensteine  haben  zum  Teil  ein  hohes  Absorptionsvermögen  för  Rönt- 
genstrahlen, wobei  Oxalat-  und  Phosphatsteine  sich  ziemlich  gleichen, 
während  die  Uratsteine  den  geringsten  Schatten  geben  und  am  schwersten 
nachzuweisen  sind.  Fflr  ihren  Nachweis  ist  —  abgesehen  von  dem  unbe- 
dingt notwendigen  Postulat  einer  guten  Röhre  —  die  Blende  von  grofsem 
Werte.  Die  durch  dieselbe  bediogte  Raumbeschränkung  des  Gesehenen 
hat  im  vorliegenden  Falle  ja  nichts  zu  bedeuten.  Durch  Versuche  des  Ver- 
fassers ist  nachgewiesen  worden,  dafs  man  auch  ein  Konglomerat  kleinerer 
Steine  als  solches  und  nicht  als  einzelne  Steinmasse  erkennt  Er  glaubt,  dafs 
die  Atmung  bei  Aufnahme  von  Nierenbildem  von  Bedeutung  sei,  die  sich 
bewegende  Niere  läfst  dieselben  Bilder  unklar  erscheinen,  welche  man  an 
der  Leiche  deutlich  analysieren  kann.  Trotz  aller  technischen  Hilfsmittel 
wird  es  aber  nicht  gelingen,  in  jedem  Falle  die  Nierensteine  nachzu- 
weisen, wie  Leonard  behauptet  hat;  ein  negativer  Ausfall  beweist  nichts, 
wie  klinische  Fälle  und  Experimente  erwiesen  haben.  Je  geringer  der 
Stein  und  je  dicker  der  Mensch,  desto  geringer  sind  die  Aussichten  f£Lr  die 
Röntgenographie.  Täuschungen  kommen  leicht  vor,  und  man  sollte  daher 
immer  mehrere  Aufnahmen  machen.  Ein  grofser,  wenn  nicht  der 
grölste  Vorteil  des  Verfahrens  besteht  darin,  dafs  in  vielen  Fällen  die 
vorher  nur  auf  Vermutung  basierende  Diagnose  durch  das  Röntgenbild  ge- 
sichert wird« 
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Anfaer  den  Nierensteinen  lassen  sich  noch  Blasensteine  siemlich  leicht 
darstellen;  es  empfiehlt  sich  dabei,  die  Patienten  auf  den  Bauch  ku  legen. 
In  einzelnen  Fällen,  in  welchen  man  den  Stein  mit  der  Sonde  nicht  findet, 
E.  B.  Divertikelsteino ,   kOnnen  die  ROntgfenstrahlen  wichtige  Dienste  leisteo. 

Auch  Prostatasteine  sind  nachgewiesen  worden.  Doch  kommt  diesem 
Nachweis  keine  grofse  praktische  Bedeutung  zu. 

von  Notth äfft- München. 

Über  metastatische  Nierenabscesse  spricht  Herr  JafflS  im  Verein 
Posener  Ärzte.  (Deutsche  Med.  Wochenschrift  1901.  Yereinsb.  Nr.  88.) 

Die  metastatischen  Nierenabscesse  unterscheiden  sich  von  den  multiplen 
Abscessen  bei  Pyftmie  in  vielen  Punkten  und  sind  charakterisiert  durch  Fieber 
und  Druckschmerz,  ohne  dafs  im  Urin  sich  pathognomische  Zeichen  finden.  Sie 
treten  im  AnschluTs  an  leichte  eitrige  Erkrankungen,  wie  Furunkel,  Earbankel, 
Parotitis,  Gonorrhoe  auf,  sind  benigner  Natur,  und  eine  Nephrotomie  führt 
bei  ihnen  Heilung  herbei.  Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Perinephritischer  Abscess,  bedingt  durch  Staphylokokken. 

Von  Holle.    (Arch.  de  MM.  des  enfants  1901,  Apr.) 

Es  handelt  sich  um  ein  8j&hriges  Kind  mit  Schmerzen  im  Abdomen 
und  Bücken.  Das  Kind  hatte  vor  2  Monaten  ein  Trauma  an  der  linken 
Lendengegend  erlitten.  Im  weiteren  Verlaufe  trat  Fieber  auf;  Ascites  fehlte. 
Eine  Probepnnktion  ergab  grünlichen  Eiter,  der  Staphylokokken  enthielt 
Laparotomie  und  Eröffnung  eines  retrorenalen  Abscesses ;  Drainage,  Heilang. 

Dreysel-Leipzig. 

Hernie  adipeuse  de  la  capsule  du  rein.  Von  Lemoine.  (La 
Clinique  1901.) 

Der  Kranke  L.s  hatte  vor  7  Jahren  einen  Messerstich  in  die  linke 
Lendengegend  erhalten.  Ln  Grynfeldt-Leschaftschen  Dreieck  entwickelte 
sich  dann  allm&hlich  eine  Hernie,  die,  wie  sich  bei  der  Operation  ergab,  sob 
der  Fettkapsel  der  Niere  bestand.  Dreysel- Leipzig. 

Congenital  pilou  malposition  of  lift  kidney  in  a  women. 
Von  J.  De  vis.  (Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  1901.  11.  Juli.) 

Links  und  hinter  dem  Uterus  war  bei  dem  Falle  D.s  ein  weicher,  leicht 
verschieblicher,  auf  Druck  wenig  schmerzhafter  Körper  zu  palpieren.  Der 
Urin  war  normal.  Die  rechte  Niere  war  durch  Palpation  nachweisbar,  die 
linke  jedoch  konnte  nicht  au%ofunden  werden.  Die  Operation  ergab  einen 
retroperitonealen  Tumor  von  nieren&hnlicher  Gestalt,  der  zu  ^/^  sich  im 
Becken  befand  und  von  einer  dicken,  weichen  Kapsel  umhüllt  war.  Blat- 
geflLfse  und  Ureter  waren  nicht  zu  entdecken.  Durch  Schnitt  in  die  Fettr 
kapsei  wurde  Nierensabstanz  freigelegt,  und  die  Wunde  dann  wieder  ge- 
schlossen. Derartig  verlagerte  Nieren  sind  gewöhnlich  fest  fixiert  und  meist 
von  normaler  Beschaffenheit.  Dreysel- Leipzig. 

Gases  illustrating  minor  surgery  o!  the  kidney.    Von  J.  B. 

Blake.  (Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  1901,  18.  Juli.) 

Bei  dem   1.   der  von  B.  beschriebenen  F&lle   handelt  es  sich  um  eine 
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Nephrorrhaphie,  bei  dem  2.  um  eine  Nephrotomie  wegen  traomatisoher  Rnp- 
tar  der  Niere.  Der  8.  Fall  bot  akute  Abdominalaymptome  dar;  bei  der 
Laparotomie  fand  sich  ein  Abeoela  der  Niere.  Bei  dem  4.  Falle  bestand  der 
operatiTe  Eingriff  in  Nephrotomie,  Kesektion  der  Niere  und  Nephrorrhaphie. 

Dreysel-Leipiig. 

Incisions  appropriate  to  diflerent  renal  Operations.     Von 

Kelly.    (Amer.  Med.  Assoo.  St.  Paul  1901,  4.-7.  Juni.) 

K.  weist  darauf  hin,  dafs  bei  der  gewöhnliclien  SchnittfAhrung  zur  Frei- 
legnng  der  Niere  einzelne  Nervenstämme  durchtrennt  werden  und  dafs  infolge 
dessen  eine  anästhetische  Zone  oberhalb  der  Hüfte  entsteht.  Am  empfehlens- 
wertesten ist  eine  Incision,  die  oberhalb  der  letzten  Rippe  beginnt  und  schräg 
abwärts  läugs  des  Ereetor  Spinae  verläuft;  zunächst  sollen  dabei  nur  Haut 
und  Fascie  durchtrennt  werden,  das  weitere  Vordringen  hat  ganz  vorsichtig 
und  langsam  zu  geschehen,  damit  eine  Verletzung  der  Niere  vermieden  wird. 

Dreysel-Leipzig. 

A  disouBsion  on  renal  tenaion  and  its  treatment  by  snr- 
ginal  means.    Von  Harrison.    (Brit.  Med.  Joum.  Oot.  19.  1901.) 

Von  der  Thatsaohe  ausgehend,  dafs  manche  an  Albuminurie  oder  an- 
deren Nierensymptomen  leidende  Patienten  durch  eine  einfache  Explorativ- 
Operation ,  eine  Punktion  oder  Incision  geheilt  wurden ,  kommt  H.  zum 
Scfaluaee,  dafs  eine  Anzahl  von  Funktionsstörungen  der  Niere,  an  welche  sich 
allerdings  auch  degenerative  Veränderungen  anschliefsen  können,  durch  er- 
höhten Druck  in  diesem  Organe  bedingt  sei.  Diese  Drucksteigerung  läfst 
sich  am  besten  mit  der  im  Auge  bei  Glaukom  vorkommenden  vergleichen, 
zumal  da  auch  hier  durch  eine  Entspannungsoperation  (Iridektomie)  die 
drohende  Gefahr  abgewendet  werden  kann.  Die  Ursachen  dieser  Druck- 
Bteigerong  in  der  Niere  sind  verschieden;  manchmal  schliefst  sie  sich  an 
Kephritiden  an,  in  anderen  Fällen  entsteht  sie  unter  dem  Einflufis  von  Ver- 
letiungen.  H.  berichtet  nun  aber  6  einschlägige  Fälle,  welche  alle  durch 
Incision  der  sich  sehr  prall  und  gespannt  anfühlenden  Nierenkapsel  in  kurzer 
Zeit  zur  Heilung  gebracht  wurden.  Bei  einigen  dieser  Patienten  war  die 
Operation  behufs  Entfernung  eines  vermuteten  Steines  vorgenommen  worden, 
bei  anderen  dachte  man  an  einen  Eiterherd.  Als  Indikationen  fär  die  Ent- 
spannung der  Niere  auf  chirurgischem  Wege  betrachtet  H.:  1.  Zunahme 
oder  Persistenz  der  Albuminurie  zu  einer  Zeit,  wo  dieselbe  vermindert  oder 
verschwunden  sein  sollte  (bei  entzündlichen  Prozessen,  die  in  Heilung  aus- 
zogehen  pflegen).  2.  Vollständige  oder  nahezu  vollständige  Anurie.  8.  Wenn 
sich  im  Veriaufo  entzündlicher  Nieren erkrankungeu  Störungen  von  seilen  des 
Herzens  oder  des  Zirknlationsapparates  einstellen.  Die  Technik  dieser 
Operation  ist  sehr  einfach:  Die  Niere  wird  von  einem  parallel  mit  der 
leisten  Rippe,  etwas  unterhalb  derselben  verlaufenden  Schnitte  aus  blofsge- 
legt  und  an  der  konvexen  Seite  incidiert.  In  die  Wunde  wird  ein  Gummi- 
drain eiogefährt  und  der  Rest  vernäht.  Das  Drainrohr  bleibt  gewöhnlich 
durch  8 — 10  Tage  liegen.  Nach  seiner  Entfernung  heilt  die  Wunde  in  der 
Rogol  glfttt.    In    manchen  Fällen  von  Nephritis  wird  die  Frage  auftauchen, 

C«ntralblatt  f.  Harn-  n.  S^xnaloriTHne  ÜIU.  21 
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auf  welcher  Seite  man  operieren  soll.  Dies  h&lt  H.  ftr  ziemlich  belanglos, 
da  die  Entlastang  der  einen  Niere  durch  Inoision  bei  derartigen  in  der 
Regel  doppelseitigen  Flrozessen  auch  dem  anderen  Organ  zu  gute  kommt 

Span  ton  hat  in  2  Fällen  von  derartigen  fintspannungsoperationen 
sehr  gute  Erfolge  gesehen.  Operatives  Vorgehen  ist  um  so  mehr  anzu- 
raten, als  der  Eingriff  ein  yerhältnismftfsig  ungeflLhrlicher  ist 

Ward  Cousins  bestätigt  die  Erfolge  H^  und  bemerkt  nur,  dafs  die 
Operation  nicht  fär  alle  Fälle  von  Drucksteigernng  von  gleichem  Werte 
sei.  Am  gflnstigsten  sei  ihre  Wirkung  bei  akut  infektiösen  und  toxischen 
Prozessen. 

Barling  giebt  zu,  dalÜB  in  manchen  Fällen  von  Drucksteigerung  opera- 
tive Eingriffe  am  Platze  sind,  meist  aber  müsse  man  sich  mit  änfseren 
Mafsnahmen,  wie  blutigen  und  unblutigen  Schröpfköpfen,  begnfigen. 

Chioken  hält  nichts  von  der  Operation  und  befürwortet  die  Appli- 
kation von  SchrOpiköpfen  in  der  Lendengegend. 

von  Hofmann- Wien. 

A  contribution  to  the  surgery  oi  the  kidney.  Two  cases 
oi  disease  of  the  kidney  Bimulating  gallstones.  Von  B.  Holmes. 
(Jonm.  of  the  Amer.  Med.  Assoo.  1901,  20.  Juli. 

Die  Diagnose  der  Nierenerkrankungen  ist  unter  Umständen  eine  sehr 
schwierige,  wie  die  Fälle  H.s  beweisen.  Bei  dem  1.  Falle,  einer  80 jährigen 
Frau,  war  ein  Tumor  in  der  Gegend  der  Gallenblase  vorhanden,  der  von 
weicher  Konsistenz  und  mit  der  Respiration  verschieblich  war;  aufserdem 
bestanden  zeitweise  mit  Erbrechen  verbundene  Kolikanftüle.  Diese  Symptome 
schwanden  allmählich,  es  stellte  sich  iedoch  ein  mit  Schmerzen  im  Rücken 
und  in  den  Schultern  verbundener  Ikterus  ein.  Der  Urin  war  normaL  Bei 
der  Laparotomie  fand  sich  eine  total  cystisch  degenerierte  Niere,  nach  deren 
Exstirpation  Heilung  eintrat.  Bei  dem  2.  Falle,  einer  40jährigen  Frao, 
zeigten  sich  wiederholt  Eolikanfölle,  die  von  Fieber  und  Ikterus  begleitet 
waren,  aufserdem  bestanden  Schmerzen  im  Abdomen,  Rücken  und  in  den 
Schultern.  Der  Urin  war  normal.  Bei  einem  der  Anfälle  liels  sich  ein 
Tumor  in  der  Gegeod  der  Gallenblase  nachweisen.  Die  Cbdlanblase  war, 
wie  sich  bei  der  Operation  ergab,  vollständig  normal,  dagegen  fand  sich  eine 
Wanderniere,  nach  deren  Fixierung  die  Beschwerden  schwanden. 

Dreysel- Leipzig. 

Epithelioma  of  pelvis  of  kidney.  Von  A.  O.  J.  Kelly.  (Pk«c 
Fath.  Soc.  of  Phüa.  1900,  JulL) 

K.  hat  einen  Fall  dieser  seltenen  Affektion  beobachtet.  Bis  jetzt  sind 
19  derartige  Fälle  bekannt;  alle  aufser  zweien  hatten  das  60.  Jahr  Über- 
schritten. Fast  keine  Schleimhaut  des  gesamten  Körpers  ist  so  selten  der 
Sitz  von  Tumoren  als  die  von  Nierenbecken  und  Ureter.  Die  Epitheliome 
der  Nierenbeckens  stellen  grofse,  zottige  Tumoren  dar,  die  bisweilen  anf 
den  ganzen  Ureter  und  die  Blase  übergreifen«  In  einigen  der  pnblicierten 
Fälle  fanden  sich  Steine  im  Nierenbecken,  die  ätiologisch  offenbar  die 
Hauptrolle  gespielt  haben.  Dreysel-Leipzig. 
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Report  oi  a  Gase  of  Nephrectomy  for  Adeno-Carcinöma. 
Von  J.  P.  BrysoiL  (Am.  Assooiat.  of  Oeii.-Ur.  Snrgeons  1901.  J.  of  cut. 
aad  gen.-iir.  diss.  1901.  S.  848.) 

Ober  den  Fall  selbst  erfiihren  wir  nichts,  B.  berücksichtigt  nur  die  dia- 
gnostischen Schwierigkeiten  desselben.  An&ngs  glanbte  er  die  starke  Hftma- 
tozie  des  Patienten  auf  ein  Blasenpapillom  zarflckfELhren  za  können.  Die 
Oystoskopie  zeigte  indes  eine  normale  Blase,  dagegen  war  die  linke  Ureteren- 
mündnng  leicht  iigiziert  nnd  es  trat  im  Yerlaofe  der  Beobachtung  eine  Ver- 
dankelang des  Gesichtsfeldes  dnrch  Blntergnfs  aas  demselben  ein.  Die  weitere 
Untersuchang  der  Niere  mittels  Harris'  Harnscheider  ergab,  daÜB  Blut  und 
Eiter  aosschliefslich  yon  der  linken  Niere  herkam.  Die  Operation  ergab 
ein  Nierencarcinom.  Von  den  übrigen  diagnostischen  Hilfiimitteln  scheint 
ihm  die  Phloridzinprobe  sicherer  za  sein  als  die  Kryoskopie,  weil  der  Ham- 
stof^ehalt  infolge  aller  möglichen  ankontrollierbaren  Einwirkangen  seitens 
der  übrigen  Organe  ein  sehr  sehwankender  ist  In  einem  Falle  ergab  die 
wiederholte  Darreichang  von  Fhloridzin  keinen  Zacker  im  Urin.  Es  waren 
also  beide  Nieren  krank.  In  einem  weiteren  Falle  kam  Zucker  aus  der 
rechten  Niere,  die  gesund  war,  während  die  linke,  die  in  der  That  krank 
war,  auf  Phloridziniigektion  keinen  Zucker  ausschied.  In  einem  dritten 
Falle  schied  die  rechte  Niere  auf  Phloridzindarreichung  grofse  Meugen  Zucker 
ans,  wfthrend  die  linke,  eine  Steinniere,  nur  Spuren  secernierte.  Doch  kann 
eventuell  diese  Probe  den  Operateur  Yon  einem  Eingriffe  zurückhalten  zum 
Schaden  des  Patienten,  da  namentlich  bei  Tuberkulose,  auch  bei  leichter  Er- 
krankung der  einen  Niere,  die  andere  entfernt  werden  darf.  W.  K.  Otis  er- 
hielt Yor  kurzem  bei  Intaktheit  der  Blase  aus  dem  linken  Ureter  Blut;  die 
Probeincision  ergab  indes,  dafs  die  linke  Niere  kleiner  als  normal  war.  Nach- 
dem der  Patient  sich  von  dieser  Operation  erholt  hatte,  wurden  beide  Ure- 
teren  katheterisiert  und  nun  kam  aus  beiden  Blut,  ohne  dafs  sich  sagen 
l&Ist,  worauf  dieses  zurückzuführen  ist.  Auch  er  hält  die  Kryoskopie  für 
wenig  zuverlässig.  Um  zu  entscheiden,  ob  die  Blutung  aus  der  Blase  kommt 
oder  nicht,  füllt  er  diese  mit  ca.  60  g  einer  etwa  1,6%  JodkaliumlOsung. 
Man  kann  dann  bei  einer  etwaigen  Läsion  dieses  Organs  etwa  2  Stunden 
später  im  Speichel  mittelst  Stärke  Jod  nachweisen. 

F.  T.  Brown  berichtet  über  eine  81jährige  Amme,  die  vor  2  Jahren 
kurz  nach  einer  Dysenterie  Hämaturie  mit  Schmerzen  auf  der  rechten  Seite 
bekam.  Die  Nephrotomie,  wegen  Verdachts  auf  Stein  gemacht,  ergab  eine 
anscheinend  gesunde  rechte  Niere,  die  dann  etwas  höher  durch  eine  Naht 
fixiert  wurde.  Da  die  Blutung  vor  kurzem  wiederkehrte,  wurden  die  Ure- 
teren  katheterisiert  und  es  ergab  sich,  dals  die  Blutung  von  der  rechten  Niere, 
die  fiberdies  jetzt  bedeutend  vergröfsert  war,  herrührte.  Diese  wurde  mittels 
transreraalen  extraperitonealen  Schnittes  entfernt  und  erwies  sich  als  adeno- 
carcinomatös  degeneriert.    Die  Patientin  überstand  die  Operation  glüeklich. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.M. 

21* 
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A  large  sarooma  of  the  kidney,  wüioh  was  operated  upon 
with  perative  recovery.  Von  L  H.  Mo  Kee.  (Philadelphia  Pediatric 
Soc  1900,  18.  M&rz.) 

Me   Kee   beschreibt  ausfiDhrlich   die  Operation,   dio   er   wegen   eine« 

grofsen  Niercnsarkomes  bei  einem  Kinde   anageführt  hatte:     Inctaton   des 

linken  M.  rectas,  Lösnng  der  Yerwachsnngen  von  Mesokolon.  Wegen  Ghokei 

sabkntane  and  intravenöse  Kochsalzinjektionen.     Drainage  der  Operatioi» 

wunde.    Einige  der  postperitonealen  Lymphdrftsen  waren  deutlich  TergrOfseit) 

eine  Entfernung  derselben  war  jedoch  nicht  möglich. 

Dreysel- Leipzig. 

Bxnbryonal  renal  adenosarooma.  Von  M.  Hersog  und  D.Lewii 

(Amer.  Joum.  of  the  Med.  Sciences  1900,  Juni.) 

Der  von  Verff.  beschriebene  Fall  betrifft  ein  16  Monate  altes  Kind,  bei 
dem  wegen  Oeschwulst  der  rechten  Niere  die  Nephrektomie  gemacht  worden 
war.  Tod  nach  81  Standen.  Der  Tumor  hatte  die  Niere  &8l  völlig  rar 
Atrophie  gebracht,  ohne  auf  das  Nierengewebe  selbst  übersngroifen.  Er  be- 
stand aus  tubol&r  angeordneten  Epithelhaufen,  Bindegewebe  und  querge- 
streiften Muskelfasern.  Verff.  besprechen  ausHlhrlioh  die  Histogenese  dieser 
Geschwfllste.  D  r  eye  el -Leipzig. 

SaroomatotDB  kidney.  Von  A.  Hand.  (Philadelphia  Pediatric 
Sog.  1900,  13.  März.) 

H.  demonstriert  ein  Nierensarkom,  das  bei  einem  fiS  Monate  alten  Kinde 
entfernt  worden  war.  Das  Sarkom  hatte  den  oberen  TeU  dos  Nterengewebei 
vollständig  zerstört;  der  übrige  Teil  der  Niere  war  atrophisch  und  cystisch 
degeneriert.    Das  Kind  starb  6  Monate  nach  der  Operation. 

D  re  y  8  e  1  -  Leipzig. 

Sarcome  du  rein.  Von  vanEngelen.  (Cercle  m6d.  de  Bruzelles, 
1901,  7.  Juni.) 

Bei  dem  Falle  E.s,  einem  10jährigen  Kinde,  war  es  nach  einem  Starte 
zu  einer  Hämaturie  gekommen.  In  der  linken  Nierengegend  liels  sich  ein 
grofser,  schlaffer  Tumor  konstatieren.  Eine  Incision  legte  einen  hämorrhagi- 
schen Herd  frei,  in  dem  sich  Gewebstrümmer  fanden,  die  an  ein  Sarkom 
denken  lief sen.  Tamponade  und  Drainage.  Das  Kind  starb  8  Wochen  später. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose  Sarkom. 

Drey sei -Leipzig. 

Verlauf  von  SohwangerBclLait,  Qeburt  und  Wochenbett 
naoh  Nierenezfltirpation  wegen  Tuberkulose.  Von  Dr.  Stein- 
heil,  Kochendorf- Jagstfeid.    (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1901.  Nr.  47.) 

Vor  welche  schwierigen  Angaben  der  Arzt  gelegentlioh  gestellt  werden 
kann,  zeigt  die  Mitteilung  eines  Falles  aus  der  Praxis  des  Dr.  Stein  heil. 
Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  dieselbe  Patientin,  (cf.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1900,  Nr.  7)  bei  der  von  König  wegen  Nierentuberkulose  die 
linke  Niere  entfernt  worden  ist  Pat.  heiratete  trotz  äntUohen  Verbotes  und 
wurde  gravid.  Als  der  Verf.  die  Patientin  zum  ersten  Male  sah,  konstatierte 
er  Schwangerschaft  im  2.  Monat    Im  Urin  war  reichlich  Eiter,  etwas  Blat, 
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es  bestand  leichter  Harndrang,  später  traten  aach  ziehende  Schmerzen,  nach 
der  rechten  Nierengegend  ausstrahlend,  hinzu.  Der  Antor  lehnte  die  Einleitung 
eines  künstlichen  Abortes  trotz  direkter  AofTordening  des  Ehemannes  ab, 
weil  er  die  znrflokgebliebene  Niere  nicht  mehr  für  intakt  hielt  und  durch 
den  Eingriff  eine  Schädigung  fürchtete.  Patientin  trug  aber  trotzdem  ein 
gesundes  Kind  ans,  und  das  Wochenbett  verlief  gut.  Ein  Jahr  und  neun  Monate 
später  ging  die  Frau  zu  Grunde ;  es  war  leider  nicht  festzustellen,  welches  die 
unmittelbare  Todesursache  gewesen  ist.  Ludwig  Ma  nasse -Berlin. 

Rnptua  vesioae  gpontanea.  Von  E.  Hav...  (irrtl.-Pharm»- 
ceui.  Verein  des  Komitates  Biliar,  März  1901.  Nach  d.  Pest  med.-chir. 
Presse  1901.    S.  1080.) 

Ein  55jfthriger  Taglühner  erkrankte  4  Tage  vor  seiner  Au&ahme  ins 
Krankenhaus  plOtzUch  an  Schüttelfrösten.  Seitdem  weder  Stuhlgang  noch 
Miktion,  auch  der  Katheterismus  war  mifslnngen.  Die  Untersuchung  ergab 
Retentton  sowie  schwere  peritonitische  Reizung.  Mittelst  Katheters  konnte 
kein  Urin  gewonnen  werden.  Die  Obduktion  des  kurz  nach  der  Aufnahme 
gestorbenen  Patienten  ergab  eine  Prostatahypertrophie,  sowie  an  der  hinteren 
BUseawand  einen  auch  das  Peritoneum  durchdringenden  8  cm  langen  senk- 
rechten RiÜB,  sowie  eine  Fausse  route  in  der  pars  membranacea.  Offenbar 
rändelte  es  sich  um  eine  infolge  akuter  Retention  wegen  Prostatahypertrophie 
entstandene  Ruptur  einer  normalen  Blase.     R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

3.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  Harnblaee. 

Ein  Fall  von  geheilter,  trauinatischery  intraperitonealer 

Blasenmpttir.  Von  Dr.  Ad.  JenkeL  Aus  d.  königl.  chimrg.  Univer- 
sit&tsklinik  Gottingen.  Prof.  Braun.)  peutsch.  Zeitschr.  l  Ohimrgie  Bd.  61, 
Hft  5  u.  6.) 

Verf.  berichtet  ausfahrlich  über  etnen  16jährigen  Jungen,  dem  ein 
Wagen  Aber  den  rechten  Oberschenkel  und  die  rechte  Beckenh&lfke  gegangen 
war,  und  der  infolge  dessen  eine  Fractura  pel^is  und  eine  intraperitoneale 
Blaeenruptur  erlitt.  Dieser  Fall  ist  besonders  dadurch  ausgezeichnet,  dafs  der 
Patient  nach  demUniUl  noch  zweimal  klaren,  blutfreien  Urin  entleerte  und 
dafs  erst  nach  85  Stunden  Ton  selten  der  Blase  Symptome  auftraten,  die  auf 
Rnptor  hindeuteten  und  zur  Laparatomie  zwangen.  Es  zeigte  sich  alsdann 
an  der  rechten  hinteren  Hälfte  des  Blasenscheitels  ein  ca.  IVi  cm  langer, 
quer  verlaufender,  mit  unregelm&fsigen,  zackigen  Bändern  versehener  Rifs, 
nach  weldiem  sich  Urin  nach  dem  Douglas  hin  entleerte.  Die  Bnptnr  wurde 
mittels  KaijgatDähte,  welche  Serosa  und  Muskulatur  durchfafsten,  geecfalosseni 
und  darüber  wurden  noch  sieben  Seidennähte  angelegt  Per  Verlauf  war 
ein  guter.  S.  Jacoby-Berlin. 

Irritable  senile  urination  and  its  treatment.  VonBrinton. 
(The  Tberap.  Gazette  Nr.  16.  1001.) 

B.  bespricht  hauptsächlich  die  durch  Erkrankung  der  Prostata  erzeugte 
DTiarie  und  betont,  dafs  die  subjektiven  Beseh werden  bei  Hypertrophie  des 
Mittellappens  am  gröfsten  sind.     Häufig  sind  Schmerzen   verursacht  durch 
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kleine  Steine  von  meist  phosphatisdier  Katar,  welche  im  Blasenhab  gdagert 
find  und  b^  der  Üntenachnng  mit  der  Sonde  leicht  fibertehen  verdeo  kfinnen. 
All  Therapie  empfiehlt  B.  anljMr  einem  paaeenden  AUgemeinrogine  den 
methodisch  aoaEufohrenden  Kathetensmos.  Bei  Steinbilduig  wire  die  Sectio 
alta  Yoizonehmen.  Von  Operationen  an  der  Prostata  scheint  dieBottinisdte 
den  Vorzog  zu  yerdienen.  von  Hofmann-Wien. 

Les  troubles  ▼isicanx  dans  la  syringomyelie.  Von  J.Albar- 
ran  nnd  G.  Guillain.    (La  sem.  m4d.  S.  898.  1901.) 

Der  Neurologe  P.  Marie  übergab  zwei  Fftlle  von  Syringom jehe  den 
beiden  Verfassern  wegen  Blasenstönmgen  zur  Untersnchong.   Im  ersten  Fiilr 
handelte  es  sich  um  einen  döjfthrigen  Mann,  seit  etwa  16  Jahren  leidend,  mit 
Amyotrophie  der  oberen  Extremit&ten  and  ThermoanSstheaie.  1897  trat  plöti- 
lieh  Betention  mit  Hämatarie  auf,   dann  PoUaki-  and  Strangnrie  mit  seit- 
weisem  Blatabgang  am  Ende  der  Miktion.    Die  vor  wenigen  Monaten  tot 
genommene  Untersadiong  ergab  860  g  Kesidoalham,  Urin  gleichmiJng  trfib, 
Kontraktionsfähigkeit  der  Blase  gut.    Die  cystoskopische  Unteraachong  seigt« 
zahlreiche,  nnregelmäfsig  yerteilte  Trabekel   der    Blase,    Gystitis    chronica 
besonders  am  Blasenhalse  nnd  Trigonom  mit  Ekchymosen  and  ülcerationen. 
and  die  Ureteren  starkes  Odem  der  Schleimhaat.  Der  andere  Patient,  67  Jahre 
alt,  seit  ca.  28  Jahren  krank,  mit  Verstfimmelongen  der  oberen  ExtremitAteDf 
Thermoanasthesie  und  hochgradiger  Ataxie,   bekam   vor  6  Jahren   piötdick 
eine  Retention,  14  Tage  später  eine  Hämatarie  und  mufs  seitdem  sich  kathe- 
terisieren.    Auch  hier  besteht  trflber  Urin,    Strangnrie   mit   zeitweiaen  Blu- 
tungen;  die  Kapazität  beträgt  nur  60  g.      Gystoskopisch  sieht  man  an  der 
hinteren  Blasen  wand  hinter  dem  Trigonum    ein  iVi  cm   breites   und   1  cm 
langes    Geschwür   mit   scharf  abgeschnittenen  Rändern   und    daneben   eioe 
scharf  begrenzte  ca.  7—8  mm  im  Durchmesser   messende  Leukoplasie.    Aof 
Grund  dieser  Beobachtungen  wurden  von  A.  und  G.  noch  4  weitere  Syringo- 
myelitiker   ohne   sichtbare   Blasenbeschwerden   untersucht   und   bei   8   eine 
latente  Retention  festgestellt.    Entgegen  der   landläufigen   Ansicht   kommen 
also  sehr  häufig  Blasenstdmngen  bei  Syringomyelie  vor,  die  sogar  zu  ülce- 
rationen fahren  können.    Von  Blocq  wurde  1887  ein  Fall  beschrieben,  der 
plötzlich  an  Peritonitis  starb.    Die  Sektion  ergab  als  Todesursache  eine  Per- 
foration eines  Blasengeschwürs  und  Infektion  der  rechten  Niere.    Dieee  Ver- 
änderungen und  vor  allem  die  Geschwüre  mulB  man  als  trophische  StOmngen 
ansehen.  R,  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Das  Röntgenbild  als  diagnostisches  Hilismittel  zum,  Nach- 
weis von  Blasensteinen.  Von  Dr.  Karl  Do])rn.  (Königl.  chimrg. 
Uuirersitätsklijük  in  Königsberg.)  (Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chirurg.  62  6<L 
Hft.  1  u.  2.) 

In  vielen  Fällen  hat  Autor  durch  das  Röntgenbild  das  Vorhandensein 
von  Blasensteinen  —  es  handelte  sich  in  allen  Fällen  um  Phosphatsteine  — 
festgestellt;  nur  in  einem  Falle  versagte  das  Röntgenbild,  indem  es  keinen 
unzweideutigen  Befund  lieferte.  Die  Expositionszeit  betrug  durohschnittlicb 
2Va  Minuten. 
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Als  gaziz  besonders  wertvoll  hat  sich  das  Radiograxnm  bei  der  Diagnose 
von  Divertikelateinen  erwiesen,  deren  Nachweis  mit  den  gewöhnlichen  Hills- 
mittlan  ja  überaus  schwierig  ist  Femer  unentbehrlich  ist  das  Röntgenbild, 
wenn  wegen  Stenosen  der  Harnröhre  die  Untersuchung  mit  Sonde  und 
Kjatoskop  unmöglich  ist  S.  Jacoby -Berlin. 

A  Gase  oi  Gummatous  ülcer  oi  the  Bladder  with  Abscess 
oi  the  Prostate  and  Leit  Seminal  Vesicle.  Von  Ghr.  Mac  Qowan. 
J.  of  cut  and  gen.-ur.  DIbs.  S.  826.  1901.) 

Ein  37j&hriger  Kaufmann,  der  1891  einen  Schanker  und  1897  ein  ser- 
piginöses  Syphilid  hatte,  die  einer  spezifischen  Behandlung  wichen,  bekam 
Ende  1899  plötzlich  Cystitis  mit  Schüttelfrostanföllen,  die  zu  einer  teilweisen 
Retention  führte.  Die  Prostata  war  höckerig  und  entleerte  auf  Druck  Eiter. 
Nach  dieser  Untersuchung  trat  komplette  Betention  ein,  die  auf  Diuretica 
wich.  Die  Untersuchung  IV2  Monate  später  ergab  einen  Besidnalharn  von 
etwa  280  g  und  Eiter  auf  Druck  aus  der  Pl'ostata.  Die  später  vorgenommene 
cystoskopische  Unterauchung  zeigte  die  rechte  Uretermünduog  dilatiert  und 
eiterlialtigen  Urin  entleerend,  die  hintere  Blasenwand  trabekulös,  hinter  dem 
rechten  Orific.  Ureter,  eine  Partie  cirknlär  angeordneter  Geschwürchen  mit 
scharfen«  infiltrierten  Rändern  und  unregelmäfsigem  Grunde,  Prostatawulst  stark 
vergrOfsert  Da  weder  auf  Diuretica  noch  auf  Antiluetica  eine  Klärung  des 
sauren,  sehr  trftben  Urins  erfolgte,  wurde  ca.  4  Wochen  später  die  Sectio 
alta  gemacht  Statt  der  Geschwürchen  wurde  nun  ein  offenbar  durch  Kon- 
fluenz  entstandenes  grobes,  mit  dickem  zähen  Schorf  bedecktes  Geschwür 
gefunden.  Durch  Druck  auf  die  Prostata  ergofs  sich  eine  eitrige  Masse  in 
die  Blase.  Es  wurde  das  Geschwür  curettiert,  die  Ränder  mit  Schere  ab- 
getragen und  dann  nach  Stillung  der  Blutung  die  Blase  mit  Pezzerscher 
Katheterdrainage  geschlossen.  Unter  täglicher  Spülung  der  Blase  mit 
1 :  100000  Sublimat,  Massage  der  Prostata  und  des  Hnken  Samenbläschens 
nebst  antiluetischer  Medikation  genas  der  Patient  und  konnte  nach  2  Monaten 
als  völlig  geheilt  entlassen  werden.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Oreterkatheterismus  nnd  Radiographie.  Von  Dr.  Geza  von 
111  «^8,  Budapest,  Chirurg.  Klinik  des  Prof.  Dollinger.  (Deutsche  Zeitschr 
t  Chirurgie  62.  Bd.,  1.  u.  2.  Hft) 

I.  hat  in  vier  Fällen  den  Ureterkatherismus  mit  Radiographie  kombiniert. 

Ln  ersten  Falle  war  es  unmöglich,  mit  allen  bekannten  Methoden  fest- 
zustellen, ob  es  sich  um  eine  Wandemiere  oder  eine  Wandermilz  handelt. 
Die  neue  Kombination  schlofs  mit  aller  Bestimmtheit  eine  Wandemiere  aus. 

Das  BUd  des  zweiten  Falles  zeigt,  dafs  der  Katheter  in  der  Höhe  der 
Crists  ilei  aufgehalten  wurde ,  und  dafs  an  der  Stelle ,  wo  der  Katheter 
endigt,  ein  trüber  Schatten  sichtbar  ist,  welcher  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
einem  im  Uterus  eingeklemmten  Nierenstein  entepricht,  und  welcher  nur 
dadurch  wahrgenommen  werden  konnte,  dafs  auf  ihn  durch  das  Katheterende 
aufimerksam  gemacht  wurde.  Die  Operation  ergab  die  richtige  Deutung 
des  Bildes. 

In  dem  dritten  FaUe,  bei  Wandemiere,  ist  diese  Methode  auch  in  der 


—     304     — 

angewandten  Weise  fiberzeugend,  dafs  nämlich  der  Manderinkatheter  in  dem 
von  der  stark  dislocierten  Niere  geknickten  Ureter  arretiert  wurde. 

Im  vierten  Falle  wurde  dnrch  den  Ureterkatfaeterismns  konstatiert,  dafs 
die  in  der  rechten  Seite  der  Bauchhöhle  befindliche  Geschwulst  tiisMohücfa 
die  Niere  ist.  Die  Stelle,  wo  der  Mandrinkatheter  angehalten  wurde,  konnte 
mittels  Rontgenphotographie  gut  gesehen  werden. 

Was  die  Ausführung  des  Verfahrens  betrifit,  ist  es  sehr  wichtig,  daCs 
zur  Zeit  der  Au&ahme  die  Gedärme  leer  sind;  als  Mandrin  verwendete  Autor 
1 — 3  mm  dicke  Silberdrähte;  dieselben  wurden  in  den  üreterkatheter  hinein- 
geschoben, jedoch  so,  dafs  dieser  an  seinem  Ende  anf  einer  Strecke  von 
3—4  cm  frei  vom  Mandiin  blieb,  um  eine  Verletzung  des  Ureters  zu  ver- 
meiden. S.  Jacoby -Berlin. 

Valetir  oomparative  des  m^thodes  d'ezploration  de  la 
perm6abüitö  renale  et  du  oathötörisme  de  Toretdre.  Von  P.  Baxy. 
(La  Presse  m^d.  Nr.  09.  1901.) 

In  diesem  an  spitzen  Bemerkungen  reichen  Vortrage  in  der  Soo.  de 
Chirurgie  (Sitzung  vom  81.  JoH)  wendet  sich  der  alte  Gegner  dos  Ureteren* 
katheterismns  in  entschiedenster  Weise  gegen  diese  Methode.  Die  Argumente, 
die  er  diesmal  vorbringt^  sind  folgende:  Das  Auffangen  des  Hains  mittelst 
des  Ureterenkatheten  giebt  uns  gar  keinen  Au&chlafs  über  die  Zusammen- 
setzung des  Urins,  da  ein  Urin  seihet  von  7  Standen  eine  andere  Zusammen- 
setzung haben  kann  wie  der  von  24  Stunden.  Wie  er  selbst  in  Gemeinschaft 
mit  Desch%mps  an  Hunden  beobachten  konnte,  secemieren  beide  Nieren 
gar  nicht  gleichmftlsig,  und  es  kann  die  Ausscheidung  einer  Niere  bedeutend 
herabgesetzt,  oft  fast  gleich  Null  im  Vergleich  zur  anderen  sein.  Anderer- 
seits kann  unter  gleichen  Umständen,  z.  B.  bei  Fieber,  die  Nieie  mehr  Harn- 
stoff als  in  der  Norm  produzieren  und  man  könnte  infolgedessen  eine  that- 
sächlich  kranke  fär  gesund  halten.  Zu  welchen  Trogschlftssen  der  Ureteren- 
katheterismus  fahren  könne,  konnte  er  kOrzlioh  bei  einer  89jährigen  Frav 
beobachten.  Dieser,  die  seit  ca.  1  Jahr  an  Cystitis  litt,  wurden  die  Nieren 
katheterisiert  und  angeblich  eine  Funktionsunfähigkeit  beider  Nieren  fest- 
gestellt. Albarran  selbst  schlug  ihr  die  Nephrostonde  vor,  was  die  Pa- 
tientin aber  wegen  der  Fistelbildung  verweigerte.  Sie  kam  dann  in  sehr 
heruntergekommenem  Zustande  zu  B.,  der  einen  rechtsseitigen  Nierentumor 
durch  Palpation  feststellte.  Die  Methylenblau-  und  Phloridzinprobe  ergaben 
eine  geringgradige  Verzögerung  der  Ausscheidung;  der  Urin  selbst  enthielt 
viel  Eiter.  Durch  Nephrektomie  wurde  dieser  Nierentumor,  eine  mit  der 
Nachbarschaft  stark  verwachsene  Pyonephrose,  beseitigt  Die  genauere  Unter- 
suchung ergab  eine  stark  verkäste  tuberkulöse  Niere.  Die  Patientin  konnte 
nach  etwa  2  Monaten  als  vollständig  geheilt,  nur  mit  zwei  kleinen  Fistelchen 
als  Überbleibsel  der  schweren  Operation,  und  in  ausgezeichnetem  Ernährungs- 
zustände entlassen  werden.  Es  hätte  also  der  Ureterenkatheterismus  beinahe 
zu  einer  verhängnisvollen  Therapie  gefahrt  Bei  zwei  anderen  von  B.'« 
Patienten  hatte  der  Ureterenkatheterismus  zu  hohen  Fieberanfällen  gefuhrt 
Des  weiteren  fährt  er  einen  Fall  von  Nephrektomie  an,  wo  eine  in  Heilung 
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begriffene  taberkalOse  Niere  auf  Grand  des  Ureterenkatheterismus  entfernt 
worden  war.  Er  glaubt,  dafs  Überhaupt  viele  Fälle  von  Kierentaberkulose 
gpontan  ausheilen  können«  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Cases  illustrating  ureteral  surgery.  Von  Ooe.  (The  Amer. 
Jonm.  of  the  Med.  Seien c.  Jan.  1902.) 

1.  Bei  einer  36jfthrigen  Patientin  mit  Fibrom joma  uteri  wurde  die 
Totalezstirpation  vorgenommen.  Dabei  wurde  der  linke  Ureter  Ugiert  und 
(Inrchtrennt  C.  föhrte,  da  eich  die  durchtrennten  Enden  leicht  aneinander 
bringen  lietsen,  die  Üretero-uretero-Anastomose  aus.    Heilung. 

2.  69jfthrige  Frau  mit  intraligamentftrer  Dermoidcjste.  Bei  der 
Operation,  welche  sich  infolge  zahlreicher  Operationen  sehr  schwierig  ge- 
staltete, wurde  der  linke  Ureter  zerrissen.  Vereinigung  der  durchtrennten 
Enden  durch  Invagination  und  Naht.    Heilung. 

8.  81  jährige  Frau.  Bei  der  Entfernung  eines  an  der  vorderen  Vaginal- 
waod  sitzenden  Myxangioms,  welches  maligne  Degeneration  zeigte,  war  das 
Trigoniun  mit  den  beiden  Ureterenmün düngen  mit  reseciert  worden.  Es 
gelang,  die  Blase  zu  verachliefson  und  den  linken  Ureter  in  dieselbe  einzu- 
pflanzen. Beim  rechten  jedoch  war  dies  wegen  starker  Spannung  nicht 
mOgiioh,  und  die  Operation  mnfste  wegen  Kollaps  der  Patientin  unterbrochen 
werden.  Die  Kranke  verliefe  nach  6  Wochen  mit  einer  Urinfistel  das 
Spital.  2  Monate  später  gelang  es  auch  den  rechten  Ureter  in  die  Blase  ein- 
zupflanzen.   Heilung.  von  Hofmann- Wien. 

Total  Exstirpation  of  the  Ureter.  Von  W.Meyer.  (Festschrift 
KU  Ehren  des  70.  Geburtstags  von  Dr  A.  Jacobi.  Nach  dem  J.  of  cut.  and 
gen..ur.  Dies.  1901.  S.458.) 

Bei  Nierentttberkulose  heilt  nach  Entfernung  der  erkrankten  Niere  auch 
ein  erkrankter  Ureter  gewöhnlich  aus,  so  dafs  hier  die  sekundäre  Ureter- 
ekiomie  fiberfltlssig  ist.  Nur  wenn  der  Ureter  stark  verdickt  ist  und  eitert, 
entfernt  man  ihn  mitsamt  der  Niere.  Steine  extrahiert  man  aus  dem  Ureter 
mittek  Lumbarschnitt,  jedenfalls  wenn  irgend  möglich  extraperitoneal.  Ist 
aber  der  Harnleiter  mit  einer  Menge  Steine  angeftült,  so  entfernt  man  ihn 
am  besten  ganz.  Eine  Striktur  des  Ureters  macht  nur  sehr  selten  auch  die 
Exstirpation  desselben  notwendig,  wenn  die  Niere  entfernt  ist.  Man  näht 
den  Stampf  in  diesem  Falle  am  besten  in  die  Lumbarwunde  ein,  wo  er  am 
leichtesten  einheilt  Sonst  kauterisiert  man  das  distale  Ende  des  Harnleiters 
und  näht  ihn  mit  Katgut,  um  zu  verhüten,  dafs  von  der  Blase  her  Urin  in 
die  Bauchhöhle  sich  eigiefst.  »         R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Kollmann:  Ein  neues  Operationscystoäkop.  (Autoreferat.  Nach  einem 
Vortrag  in  der  medizinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  am  25.  Februar  1902.) 
Kollmann  demonstrierte  ein  neues  Listmment  für  Abtragung  von  gut- 
STÜgen  Blasentumoren  unter  oystoskopiseher  Kontrolle  mittelst  kalter  Schlinge 
nach  Nitzeschem  Prinzip;  es  stellt  eine  Vereinigung  dar  des  alten  von 
Hartwig  angefertigrten  Nitz eschen  endovesikalen  Schiingenträgers  mit  dem 
von  dem  Vortragenden  modifizierten,  mit  einem  Scblufsschieber  versehenen 
Güterb  eck  sehen    SpOlcystoskop.     Nach    Kollmanns    Er&hrungep    (siehe 
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z.  B.  NitEe-Oberländent  CeDtralblatt»  Septemberbeft  1901,  S.  625)  ist  bei  der 
Abtraipmg  von  Blasentumoren  mittelst  Schlinge  das  Glüben  derselben  ent- 
behrlicb;  bei  Geschwülsten,  die  sich  durch  blosses  Zusammenziehen  der  kalten 
Schlinge  nicht  oder  nur  schwer  lösen,  kann  man  durch  andere  Hilfemittel 
auch  ohne  Kaustik .  die  Trennung  trotzdem  erreichen.  Die  Bildung  der 
Schlinge  und  die  Bewegung  des  Drahtes  überhaupt  geschieht  im  wesentlichen 
nach  dem  von  Nitze  angegebenen  und  in  den  ersten  Hart wigschen  Instru- 
menten ausgeführten  Prinzip. 

In  gewissen  Einzelheiten  der  Konstruktion  unterscheidet  sich  jedoch  das 
KoUmannsche  Instrument  von  jenen,  so  beispielsweise  dadurch,  dafs  der  Trieb, 
welcher  den  Schiingendraht  transportiert,  sich  nicht  mit  auf  und  ab  bewegt, 
sondern  an  einem  Punkte  feststeht,  und  ferner  dadurch,  dalJB  statt  der  Schrauben 
behufs  Fixierung  der  Drahtschenkel  zwei  kleine  Excenterhebel  angebracht 
sind.  Die  Einrichtung  des  Drahttransporteurs  mittelst  Rad,  wie  sie  dem  ron 
der  Firma  Löwenstein  gebauten  neuen  Kitz  eschen  Instrument  eigen  ist 
hat  sich  in  der  Praxis  von  Kollmann  nicht  besonders  bewährt;  yor  allem  ist 
es  hiermit  nicht  stets  mit  der  gleichen  Sicherheit  möglich,  der  Drahtschlicge 
dieselbe  schöne  runde  Form  zu  geben,  wie  dies  bei  richtiger  Handhabung 
des  älteren  von  Hartwig  gebauten  Schlittenapparates  der  Fall  ist.  Aufserdem 
kann  der  Draht  bei  der  Löwen  stein  sehen  Konstruktion  aber  auch  leichter 
zerrcilsen  infolge  der  Einschnitte,  welche  die  Zähne  des  transportierenden 
Rades  verursachen.  Dem  letzteren  Instrumente  gleicht  aber  andererseits  das 
hier  beschriebene  darin,  dafs  es  ebenfalls  eine  Einrichtung  besitzt,  um  dem- 
selben Schiingenträger  je  nach  Bedürfnis  einen  verschieden  langen  Schnabel 
zu  geben;  der  auswechselbare  Teil  wird  jedoch  bei  dem  Kollmannschen  Li- 
strument  lediglich  durch  die  Schnabelspitze  des  Schiingenträgers  repräsentiert, 
welche  abschraubbar  ist  und  durch  Spitzen  anderer  Länge  ersetzt  werden 
kann.  Beim  Einfuhren  des  Instrumentes  und  beim  Entfernen  desselben  am 
Schlnfs  der  Operation  ist  in  diesem  ein  optisches  Rohr  nicht  vorhanden;  der 
weitkalibrige  unterö  Kanal  wird  dann  —  wie  bei  dem  entsprechenden  Ope- 
rationsinstrument von  Casper  und  Hirscbmann  —  durch  einen  Obtorator 
geschlossen,  der  durch  sein  Ende  die  centrale  Offiiung  dieses  Knnals  voll- 
ständig deckt.  Ist  beim  Einfuhren  des  Instrumentes  der  Schnabel  in  der 
Blase  angelangt,  so  wird  der  Obturator  entfernt  und  an  die  Stelle  desselben 
ein  kurzes  Spülrohr  gesetzt,  mit  Hilfe  dessen  die  Reinigung  und  Ffillang  der 
Blase  zu  geschehen  hat.  Nach  erfolgter  Füllung  wird  letzteres  wieder  ent- 
femt)  und  nun  erst  kommt  das  mit  dor  Lampe  versehene  optische  Bohr  in 
das  Instrument  hinein.  Das  Auswechseln  der  genannten  Teile  geschiebt  leicht 
ohne  den  geringsten  Abflufs  von  Blaseninhalt  unter  Benutzung  des  vom 
Spülcystoskop  her  bekannten  Schiebers. 

Das  optische  Rohr  kann  sowohl  mit  einer  geraden  unbeweglichen 
Lampe  —  wie  bei  dem  Gasp ersehen,  dem  gleichen  Zwecke  dienenden  In- 
strumente —  als  auch  mit  einer  Lampe  mit  beweglichem  Knie  versehen 
werden.  Letztere  gleicht  in  der  Hauptsache  den  schon  früher  vom  Vor- 
tragenden beschriebenen  Lampen  mit  beweglichem  Knie  (siehe  Kitze-Ober- 
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landen  Gentralblatt,  Dezemberheft  1901),  nur  mit  dem  Unterschiede,  dafs  das 
Scharnier  sowohl  bei  der  geraden  als  bei  der  winkelij^en  Position  sich  Ton 
selbst  feststellt  Die  winkelige  Anfnchtung  der  Lampe  geschieht  dnrch 
sanftes  Andrücken  an  die  Blasenwand  bei  ausgeschaltetem  Strom.  Die  er- 
wähnten zwei  Lampenarten  bieten  die  grofse  Annehmlichkeit,  dals  sie  zu 
sämtlichen  Formen  des  vesikalen  Endes  vom  Schiingenträger  verwendet 
werden  können,  gleichgültig  ob  man  eine  lange  oder  eine  kurze  Spitze  an- 
geschraubt hat. 

Das  beschriebene  Instrument  ist  mit  Ausnahme  des  optischen  Rohres 
durch  Kochen  absolut  sterilisierbar  und  ermöglicht  aufserdem  eine  besonders 
ausgiebige  und  sehr  schnelle  Blasenspülung.  Die  Desinfektion  des  optischen 
Rohres  kann  wegen  der  glatten  Aufsenfläche  desselben  auch  ohne  Kochen  in 
verschiedener  Weise  leicht  und  einwandsfrei  geschehen.  Verunreinigungen 
der  Lampe  und  des  Prismas  durch  Blut  lassen  sich  auch  während  der  Ope- 
ration schnellstens  dadurch  beseitigen,  dafs  man  das  Cystoskop  aus  der  Hülse 
des  Schlingenirägers  herauszieht  und  aufsen  abputzt;  ebenso  kann  man  eine 
etwa  durchgebrannte  Lampe  ohne  grOfsere  Störung  der  Operation  durch  eine 
neue  ersetzen.  Li  den  zuletzt  erwähnten  Punkten  gleicht  das  Listrument 
wiederum  den  schon  oben  mehrfach  erwähnten  Instrumenten  von  Gasper; 
nur  kann  das  Auswechseln  der  verschiedenen  Teile  durch  Benutzung  des 
Schiebers  in  bequemerer  Weise  erfolgen. 

Das  Kollmannsche  Instrument  ist»  wie  hier  nochmals  ausdrücklich  be- 
merkt werden  soll,  in  seiner  jetzigen  Gestalt  zunächst  nur  für  Abtragung  von 
Blasentumoren  mittelst  kalter  Schlinge  geeignet.  Die  weitere  Vervollkomm- 
nung desselben  zu  einem  kompletten  Instrumentarium  befindet  sich  aber  in 
Arbeit;  dieselbe  soll  hauptsächlich  darin  bestehen,  dafs  noch  eine  zweite 
katheterförmige  Hülse  gebaut  wird,  welche  eben&lls  abschraubbare  Spitzen 
erhält,  die  jedoch  anstatt  der  Einrichtung  für  Schlinge  mit  einem  galvano- 
kaustischen  Brenner  versehen  sind.  Bezüglich  der  abschraubbaren  Spitzen 
wird  dieser  Teil  des  Instrumentariums  also  wiederum  dem  entsprechenden 
Teil  der  mehrfach  genannten  Gasp ersehen  Instrumente  gleichen;  er  wird 
sich  aber  von  ihm  unter  anderm  dadurch  unterscheiden,  dafs  er  das  Aus- 
kochen ohne  Schädigung  verträgt. 

Der  Verfertiger  der  Instrumente  ist  0.  G.  Heynemann  in  Leipzig. 


4.  Gonorrhoe. 


Ediziger  (Cmrin  pro  injekoione  als 
A n tlgonorrhoioxmL  Von  Prof.  E.  Jacob i.  (Deutsche  med  Wochenschr. 
1901.  Nr.  62.) 

Wenn  man  die  Fülle  der  in  den  letzten  Jahren  gegen  die  Gonorrhoe 
empfohlenen  Mittel  betrachtet,  wird  man  nicht  behaupten  können,  dafs 
ein  Bedürfius  nach  einem  neuen  vorliegt  Gleichwohl  würde  man  es  mit 
Freuden  begrülsen  dürfen,  wenn  das  neueste  des  ,,Ghinolinwismutrodanat" 
das  hält,  was  der  Autor  nach  vielen  Versuchen  verspricht.    Nach  den  Er- 
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fabmngeni  die  er  mit  dem  Prttparat  gemacht  hat,  iat  dasselbe  ein  Mittel, 
welches,  ohne  zn  irritieren,  eine  krftftig  gonokokkentotende  Wirkung  besitst, 
welches  gleilchzeitig  stark  sakretionsbeschrftnkend  wirkt.  Das  Frftparat  ist 
bekanntlich  von  Joseph  und  seinen  Schülern  ftafserlich  zur  Behandlung  dea 
Ulcus  cruris  empfohlen  worden  —  daher  sein  Name  Crurin  —  es  enthält 
Rhodan,  eine  im  Speichel  Torkommende  Substanz,  die  stark  antiseptiscbe 
Eigenschaften  bcsitet;  anfserdem  ist  in  ihm  das  längst  bei  der  Gonorrhoe 
gebräuchliche  Wismut  enthalten.  Benutzt  wurden  zuletzt  Vt^/o  ^^' 
schwemmungen;  wichtig  ist  die  richtige  Herstellung  der  Injektionsflfissigkeit 
nach  dem  Rezept: 

Rp.  Crurin  1,0 

contere  cum  aqu.  dest 

Gljcerin  aa  6,0 

Adde  paullatim 

Aqua  dest  qu.  s.  ad  200,0. 
Es  wurden  mit  der  gut  umgeschüttelten  Flüssigkeit  täglich  etwa  2—3 
Injektionen  von  etwa  8 — 5  Minuten  Dauer  gemacht,  und  gelegentlich  wurden 
noch  Protargolinjektionen  nebenher  gemacht,  besonders  dann,  wenn  die 
Gonokokken  nicht  schnell  genug  verschwanden  oder  unerwartet  nach  einiger 
Zeit  (das  ist  der  Vorwurf,  den  man  dem  Protargol  gerade  auch  machte  D.  Ref.) 
wieder  auftraten.  Wichtig  ist  noch  zu  wissen,  dafs  das  bisher  im  Handel 
befindliche  Orurin  25%  Stärke  enthält,  wälirend  das  benutzte  Pri^parat  stftrke- 
frei  war.  Ludwig  Manasse-Berlin. 

Über  Protargolbehandlung  der  Oonorrhoe.  Von  Jesionek. 
Aus  der  Klinik  für  Hautkrankheiten  in  München.  (Münchener  medizimsche 
Wochenschrift  Nr.  45.  1901.) 

Jesionek  bestätigt  die  Anschauungen  derjenigen,  welche  von  Yei^ 
änderungen  der  konzentrierten  ProtargollOsungen ,  der  ungünstigen  Ein- 
wirkung des  Lichtes  und  der  Erwärmung  auf  ProtargollOsungen  berichteo. 
Diese  Dinge  sollen  also  ebenso  vermieden  werden  wie  die  Herstellung  der 
Lösung  mit  Zusatz  des  reizenden  (auch  in  der  üblichen  starken  Verdünnung? 
Ref.)  Qlycerins.  Die  Reizung  durch  letzteres  soll  durch  zwei  Beobachtungeo 
bewiesen  werden,  in  welchen  20%  Protargolglycerinschutztropfen  Urethritis 
hervorgerufen ,  während  20^/0  wässerige  ProtargollOsungen  dieses  nicht 
thaten.  In  neuester  Zeit  hat  man  nun  anf  der  8.  Abteilung  des  Münchener 
städtischen  Krankenhauses  unter  Beobachtung  obiger  Kautelen  wieder 
sehr  gute  Resultate  mit  dem  Protargol  erhalten.  Die  prolonsierten 
Lgektionen  wurden  „in  möglichster  Häufigkeit**  wiederholt  und  die 
Behandlung  lange  fortgesetzt.  Auch  nach  dem  Verschwinden  der  „Symptome*' 
haben  die  Kranken  noch  „möglichst  lange**  die  Injektionskur  fortzusetzen, 
sich  täglich  wenigstens  eine  prolongierte  Injektion  zu  machen.  „BeTor 
nicht  10  Tage  hindurch  die  mikroskopische  Untersuchung  zahlreidier  odet 
möglichst  zahh*eicher  Präparate  ein  negatives  Resultat  ergeben  hat**,  nsd 
Explorativuntersuchung  deac  Prostata  wie  Reizung  der  Harnröhre  ergebnislos 
geblieben,  dürfe  man  nicht  von  wirklicher  Heilung  reden.    Die  besten  £r- 
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folge  endelt  man  mit  ^/«^/q  Löningen,  da,  wie  schon  andere  hervorgehoben, 
fltftrkere  LOtangen  reisen  können.  Für  die  Behandlung  der  Pare  posterior 
haben  sich  elastische  Bongies,  welche  mit  10  ^/q  Protargoloaeaobutter  über- 
legen siud  und  einmal  in  24  h  für  20 — 80  min.  eingelegt  werden,  bewährt. 
„Im  allgemeinen  genügen  einige  wenige  solcher  Applikationen**,  nicht  mehr 
als  6  oder  8.  J.  best&tigt  also  die  hinl&nglich  bekannte  Thatsaohe,  dafs  die 
onkomplisierte  Posterior  rasch  ausheilt  Die  übrigen  Methoden,  Beobach- 
tungen und  Ansichten  decken  sich  so  ziemlich  mit  den  von  Finger  ver^ 
tretenen.  J.  verfugt  über  eine  Statistik  von  387  F&Iien.  (Dafs  er  akute 
und  chronische  nicht  trennt,  dürfte  in  Anbetracht  dessen,  daCs  die  Gono- 
kokken bei  chronischen  Trippem  auf  Einspritzungen  hin  rascher  und  für 
längere  Zeit  schwinden  als  bei  akuten,  bedenklich  sein.  Ref.)  Von  diesen 
sind  „abgeheilt**,  „insofern  eine  noch  mindestens  10  Tage  fortgesetzte  Be- 
handlung das  Fembleiben  von  Gonokokken  ergeben  hat",  nach  dem  2.  Tage 
59  anteriores  (bezw.  0  posteriores)  -»  6,2  (bezw.  0)  ^/g,  nach  dem  7.  94 
(77)  »  83  (28)  (»/o,  nach  dem  14.  96  (85)  »  85  (31)%,  nach  dem  21.  99 
(85)  =  87  (31)«/o.  „Relativ  geheilt**,  d.  b.  es  ist  nicht  mindestens  10  Tage 
lang  noch  untersucht  worden,  waren  0  (103)  =  0  (27)%.  Nicht  geheilt 
waren  nach  der  8.  Woche  14  (86)  »  13  (32)o/o.  Von  den  „ohne  Gono- 
kokken** Entlassenen  hatten  12  mftfsiges  Tagessekret,  101  sp&rliches  Tages- 
sekret, regelm&fsigen  Morgentropfen  und  Filamente,  172  Filamente,  2  keine 
Filamente.  Von  den  mit  Gonokokken  Entlassenen  hatten  34  reichliches 
Trippersekret,  54  Morgentropfen  und  Filamente,  12  nur  Filamente.  Von 
den  287  „ohne  Gonokokken**  entlassenen  Kranken,  bei  welchen  man  in  An- 
betracht der  Kürze  der  Beobachtungsdauer  (meist  3  Wochen)  kein  definitives 
Urteil  fiülen  kann,  waren  gonokokkenfirei:  nach  dem  2.  Tage  59,  dem  3.  81, 
dem  7.  10,  nach  der  2.  Woche  83,  der  3.  20,  der  4.  13.  Von  diesen  287 
Patienten  blieben  mindestens  noch  10  Tage  gonokokkenfrei  189.  Auch  J. 
wundert  sich  über  die  vollst&ndige  Regellosigkeit  der  Zahlen,  welche  gar 
keine  konstanten  Beziehungen  zwischen  Tag  der  Behandlung  und  Gonokokken- 
gehalt  des  Sekretes  erkennen  lassen.  E)r  findet  die  erhaltenen  Resultate 
i.  a.  erfreulich  und  zufriedenstellend.  Die  günstigsten  Resultate  werden 
in  den  ersten  Tagen  der  Protargolbehandlung  beobachtet.  Wenn  die  Ab- 
tötung  der  Gt)nokokken  nicht  sehr  rasch  erfolgt,  mufs  man  sich  auf  eine 
nnverhftltnismftfsig  l&nger  dauernde  Gonokokkenexistenz  gefafst  machen.  Bei 
der  kurzen  Dauer  der  Behandlung  blieben  selbstverständlich  TripperfiLden 
zurück.  Da  der  VcT^ser  ihnen  jedoch  „nur  geringe  praktische  Bedeutung** 
(?  Ref.)  zuerkennt,  so  hält  er  eine  weitere  Protargolbehandlung  für  unnütz, 
ja  sogar  für  schädlich.  von  Notthafft-München. 

Contribution    k    Pötude  de    l'emploi  de  l'oxycyanure  de 

mercnre  dans  las  affections  nrötrales.  Von  H.  Gompain.  (Thtee  de 
Paris  190L    Nach  La  Presse  m6d.  1901  No.  60.) 

Albarran  wendet  dieses  Mittel  schon  seit  ca.  7  Jahren  an  Stelle  von 
Kaliumpermanganat  an.  Gegen  Gonorrhoe  macht  man  damit  Spülungen  in 
einer  Konzentration   von   1:4000  bis  1:1000  und  zwar  in  jedem  Stadium 


—     310     — 

derselben.  Bei  Striktnren  macbt  man  nach  der  Dehnung  Spühingen  mit 
Hg.  ozycyanat.  statt  mit  Borsftiire,  denn  es  ist  ebenso  reizlos  wie  diese  und 
st&rker  antiseptisch.  Anfserdem  greift  es  die  Instramente  nicht  an.  Mit  an- 
deren Salsen  geht  es  leicht  giftige  Verbindnngen  ein,  daher  darf  es  nnr  allein 
gebraucht  werden.  Bei  nicht  gonorrhoischen  Urethritiden  ist  es  weniger 
wirksam  als  Arg.  nitricam.  Es  wird  daher  bei  enfasfindliohen  Striktaren 
besser  erst  dann  angewandt,  wenn  dieses  Medikament  den  Urin  geklärt  und 
den  Aasflafs  beseitigt  hat  R.  Kaufmann -Frankfurt  a   M. 

Le  traitexnent  de  la  blenorragie  parPacide  pierique.    Von 

De  Brux.  (Journ.  des  practioiens  1901,  15.  Juni.) 

Verf.  hat  mit  Ii^ektion  von  6 — 6  g  einer  Vi — l%igen  wässerigen  Pikrin- 
s&urelOsung  bei  Gonorrhoe  der  vorderen  HarorOhre  sehr  gute  Resoltate  er- 
zielt Die  Injektionen  soUen  2 — 8  mal  täglich  gemacht  werden.  Die  Flftssig- 
keit  wird  8  Minuten  in  der  Harnröhre  zurückgehalton.  Bei  akuten  Fällen 
tritt  meist  nach  4 — 5  Tagen  völlige  Heilung  ein.  Verf.  fährt  4  Fälle  an^ 
die  die  Wirksamkeit  dieser  Methode  beweisen  sollen.     Dreysel-Leipxig. 

Zum  Nachweise  von  (Gonokokken  in  ürethraliaden.     Von 

Dr.  Ferdinand  Winkler.  (Monatshefte  fiElr  prakt.  Dermat,  15.  Sept  1901.) 

Die  Urethralf&den  enthalten  nach  Scholts  in  10  ^/q  aller  Fälle  Gono- 
kokken; Tarno  fand  unter  30  Fällen  nur  ein  einziges  Mal  in  den  FUden 
Gonokokken,  Brauser  unter  163  Fällen  zehnmal,  Caspar  unter  100  Fällen 
achtmal,  Pezsoli  fand  bei  8  Untersuchungen  sogar  sechsmal  GK)nokokkeQ. 
Natürlich  handelt   es  sich  hier  um  Filamente  bei  chronischer  Erkrankung. 

Der  sicherste  Nachweis  ist  der  von  der  Breslauer  Schule  geübte,  d^ 
kulturelle.  Scholts  teilt  mit,  dafs  kulturell  Gonokokken  nachgewiesen  wurden 
dort,  wo  man  trotz  eingehender  mikroskopischer  Untersuchung  keine  ge- 
funden hatte.  Dieses  Verfahren  ist  aber  umständlich.  Lewen  hat  deshalb 
nach  einem  anderen  Merkmal  gesucht,  aus  dem  er  auf  eine  volle  Heilang 
schliefst  Das  Vorhandensein  von  Leukocyten  lädst  stets  auf  Gonokokken 
schliefsen,  auch  wenn  man  sie  mikroskopisch  nicht  findet  EpitheHen  können 
immerhin  vorhanden  sein. 

Legrain  hat  auf  die  Beobachtung  hingewiesen,  daÜB  Gonokokken  sich 
nicht  weniger  in  Spithelien  als  in  Leukocyten  vorfinden,  was  auch  Finger 
bestätigt;  darum  hat  Wossidlo  recht,  wenn  er  die  Beseitigung  aUer  lUen 
für  die  Erteilung  der  Heiratserlaubnis  f^  notwendig  hält  Will  man  genau 
vorgehen,  so  genügt  nicht  die  Untersuchung  der  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen entleerten  Filamente,  sondern  man  soU  durch  künstliche  ProvokatioD 
die  Sekretion  vermehren.  Es  gelingt  so  leicht,  gonokokkenhaltige  Filamente 
za  erhalten.  Neben  der  Irritation  dorch  chemische  Mittel  kennen  wir  die 
mechanische  Expression  durch  Dilatatoren.  Es  ist  bekannt,  dafs  nach  Dila- 
tation die  Sekretion  stets  stärker  ist,  so  lange  die  Schlmmhant  nicht  normsl 
oder  fast  normal  ist;  die  hierbei  auftretenden  Filamente  zeigen  häufiger  Gonokok- 
ken als  vor  der  Dehnung.  Auch  die  Expression  d^  Prostata  kommt  in  Betracht 

Eine  einfiiche  und  praktische  Methode  zur  Gewinnung  von  gonokokken- 
hatÜgea  Material  besieht  darin,  dals  man  vermittelst  dnes  weiblichen  Ka- 
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theten  ans  deo  in  der  Schleimhaut  liegenden  Taschen  und  Drilsen  die  darii) 
liegenden  Eiterpfropfe  aspiriert.  In  l&ngere  Zeit  stehendem  Harn  ist  der 
Gonokokkennachweis  schwer;  in  einem  20  Stunden  stehenden  Harn  lassen 
sie  sich  überiiaapt  nicht  mehr  nachweisen. 

Um  sich  von  der  serstOrenden  Wirkong  za  übenengen,  welche  der 
Harn  aof  die  Gonokokken  ansäbt,  bringt  man  Objektträger  mit  ange- 
strichenem Gonokokkeneiter  aaf  einige  Standen  in  normalen  Harn;  bei  der 
von  sechs  zn  sechs  Stunden  vorgenommenen  Untersachung  kann  man  die 
Abnahme  der  F&rbbarkeit  der  Gonokokken  nachweisen.  Auch  Gonokokken- 
knltnren  yerhalten  sich  so.  Dies  ist  auffallend,  da  es  sonst  bekannt  ist,  dais 
sich  die  F&rbbarkeit  der  Gonokokken  sehr  lange  erhftlt;  Ipsen  konnte  sich 
überzeugen,  dafs  bei  an  Wäsche  angetrocknetem  Gonokokkeneiter  sich  noch 
nach  Monaten  die  Gonokokken  färben  lieCsen. 

Znsfttse  Ton  Chloroform  oder  Thymol  änderten  den  Urin  bezüglich 
seiner  deletftren  Wirkung  auf  die  F&rbbarkeit  und  auf  den  Zerfall  der  Fila- 
mente nicht;  nur  Formalinzusatz  schützt  die  Filamente  vor  dem  Zerfall  und 
erhftlt  die  F&rbbarkeit  der  Gonokokken.  Auch  Pezzoli  hat  diese  Erfahrung 
gemacht.  Doch  hat  der  Formalinzusatz  sehr  eine  unangenehme  Neben- 
wirkung, indem  das  Fonnalin  mit  Harnstoff  und  Harnsäure  krystallisierte 
Verbindungen  eingeht,  welche  die  Untersuchung  wesentlich  stören,  umso- 
mehr,  als  sie  auch  Methylenblau  mehr  oder  weniger  annehmen.  Man  kann 
diesem  Obelstande  ausweichen,  indem  man  den  Harn  unter  eine  Glasglocke 
stellt,  deren  Boden  mit  einem  in  4%iges  Formalin  getauchten  Filtrier- 
papier bedeckt  ist  und  in  der  neben  dem  Uringlas  ein  offenes  Formalin- 
fläschchen  steht 

Wie  erwiesen,  werden  die  Filamente  zerstört  unter  dem  Einflüsse  von 
im  Harn  Yorhandenen  Verdauungsfermenten ;  es  handelt  sich  um  eine  Selbst- 
verdsunng.  Der  mit  künstlichem  Magensaft  angestellte  Verdauungsversuch 
fiel  nach  dieser  Richtung  negativ  aus;  das  Protoplasma  schwand,  die  Kerne 
blieben  aber  erhalten  und  die  Gonokokken  in  der  gewohnten  Anordnung. 
Der  Pankreatinyerdauung  leisten  die  Gonokokken  keinen  Widerstand. 

Gehrig  wollte  nachweisen,  dafs  das  im  Harn  vorhandene  Trypsin  die 
Gonokokken  zerstöre;  damit  würde  die  Beobachtung  erkl&rt  sein,  dafs  man 
bei  gonorrhoischer  Gystitis  nur  selten  Gonokokken  nachweisen  kann,  so  dafs 
viele  Autoren  behaupten  konnten,  dafs  die  gonorrhoische  Gystitis  nur  eine 
Seknndftrinfektion  seL 

Aufkochen  des  Harns  zerstört  die  Fermente,  so  dass  sich  die  F&den  l&ngere 
Zeit  erhalten,  hat  aber  auf  die  F&rbbarkeit  der  Gonokokken  keinen  Einflnfs. 

Dem  Veifiasser  gelang  es  durch  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Earbol- 
fiadvin  cum  Urin  die  Fftrbbarkeit  zu  erhalten. 

Koch  eine  Methode  giebt  es,  die  Urethrainiden  und  die  Gonokokken 
etwas  l&nger  zu  erhalten,  n&mlich  durch  innerlichen  Gebrauch  von  Methylen- 
blau. —  Um  zu  konstatieren,  welchem  Abschnitt  der  Harnröhre  die  Filamente 
angehören,  kann  man  (Sch&ffer)  eine  Farbstofflösung  in  die  vordere  Urethra 
iiyisieren.  Federer-Teplitz. 
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Über  das  Extractnm  Pichi-Pichi  siccum.   Von  Friedl&nder 
Tberap.  Monatsh.  Sept.  1901.) 

F.  Yorwendet  komprimierte  Tabletten  k  0,35,  entspreobend  einem  Thee- 
löffel  des  Fluidextraktes.  Dieselben  stehen  in  ihrer  Wirkung  hinter  dem 
Fluidextrakte  nicht  znrflck  und  hat  diese  Form  der  Darreichung  Terschiedene 
Vorteile.  Aufserdem  verwendet  F.  auch  Tabletten  k  0,35,  denen  je  0,135 
Salol  und  Tannin  beigemengt  sind.  Von  diesen  letzteren  giebt  man  6 — 10, 
von  den  nur  Eztr.  Pichi  enthaltenden  8-- 4  pro  die  nach  dem  Essen. 

von  Hofman  n-Wien. 

lohtliargaabehaiidlung  der  ohroniBolien  Gonorrhoe,  von  Dr. 
Leo  Leistikow.  (Monatshefte  für  prakt.  Dermat  Bd.  XXXIII,  Heft  7.) 

Sämtliche  108  F&lle  wurden  vor  der  Behandlung  endoskopiert,  und 
alle  waren  mindestens  8  Monate  krank. 

Yerfuser  ist  mit  dem  Resultat  seiiier  Behandlung  sufrieden.    92  Fälle 
wurden  durch  Ichthargan  voUst&ndig  geheilt,  sei  es,  dafs  Irrigation,  Instilla- 
tion, Pinselung,  Salbensonden  angewendet  wurden.    Die  Gonokokken  sowie 
die  Entzündung  schwanden,  ohne  dafs  Reiserscheinungen  beobachtet  wurden. 
I.  Das  Ichthargan  tötet  prompt  die  Gonokokken. 
II.  Es  wirkt  stark  entzflndungswidrig. 

III.  Es  bewährt  sich: 

a)  bei  Urethritis  chronica  anterior  mucosae  als  0,1  bis  0,8  ®/o  ige  Katheter- 
irrigation oder  in  Form  des  Janetschen  Verfahrens; 

b)  bei  Urethritis  chronica  anterior  glandularis  in  derselben  Form  oder 
besser  als  mtsmannscbe  Pinselung  in  8  --5  ^/oiger  St&rke ; 

c)  bei  Urethritis  chronica  anterior  follicularis  als  Pinselung,  kombiniert 
mit  dem  Dilatations-  resp.  Skarifikationsverfahren ; 

d)  bei  Urethritis  chronica  anterior  et  posterior  mucosae  als  0,075  bis 
Ofi^l^ge  Injektion  mittelst  des  Ultsmannschen  Irrigationskatheters  oder  in 
Stärke  von  1— 5®/o  als  Einträufelong  mittelst  des  HamrOhreninjektors; 

e)  bei  Urethritis  chronica  anterior  et  posterior  und  hypertrophischer 
Schwellung  des  Caput  gailinaginis  und  chronischer  Prostatitis  wie  bei  d)  und 
in  Form  von  Salbensonden,  welche  mit  5®/oiger  Ichthargansalbe  bestrichen 
sind.  Zur  Behandlung  der  Prostatitis  als  Massage  mit  d^/oiger  lohtbargan- 
vaseline  oder  1  ^/oiges  Klysma; 

f)  bei  Cystitis  chronica  als  0,1 — Ofi^j^ge  Blasenspülung. 

Federer-Teplitz. 
Dilating  irrigations  in  the  treatment  of  chronic  gonorrhoea. 

Von  Fischkin.     (Medioine  Detroit  Dez.  1901.) 

F.  arbeitet  mit  einem  8  branchigen  Spüldilatator,  welcher  ein  Kaliber 
von  nur  33  Gbarriöre  hat  und  verhältnismäfsig  leicht  ist  (180  Gramm).  £in 
weiterer  Vorteil  ist,  dafs  das  Instrument  sowohl  für  die  vordere,  als  für  die 
hintere  Harnröhre  verwendet  werden  kann.  von  Hofmann- Wien. 

Neurasthenie  Urethritis:  its  prevention  and  curative  the- 
rapy.    Von  Thompson.    (Mercks  Archives.    Nov.  u.  Dez.  1901.) 

Tfa.  beschäftigt  sich  in  diesem  Aufsatze  mit  der  chronischen  Gonorrhoe 
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der  biDteren  Harnröhre,  besoDderB  bei  Beteiligrang  der  Prostata  und  der 
Samenblaaen.  Er  hat  ftr  diese  Erkrankangeform  den  Kamen  „nenraethenieohe 
UrethritLs"  gewfthlt,  da  das  Bild  der  sexaellen  Kenrasthenie  ein  wesentliches 
Symptom  dieses  Leidens  ist  Von  prophylaktischen  Maßnahmen,  am  das 
Obergreifen  des  gonorrhoischen  Prozesses  auf  die  hintere  Harnröhre  £u  ver- 
hindern, sind  die  wichtigsten:  Ruhe,  sexuelle  Abstinenz,  Diftt,  Vorsicht  bei 
Einspritzungen.  Das  Anfbreten  von  Erektionen  soll  möglichst  vermieden 
werden  (eventuell  Kampher,  Valeriana,  Narcotica).  Ist  aber  trotzdem  eine 
derartige  neurasthenische  Urethritis  angetreten,  so  empfiehlt  Th.  Massage 
der  Prostata  und  der  Samenblasen,  Irrigationen  der  Harnröhre  mit  hyper- 
mangansaurem  Kali  und  Dilatationen.  Zum  Schlüsse  der  Behandlung  hat  sich 
Th.  das  Einföhren  kalter,  eventuell  mit  Eis  gekühlter,  Sonden  sehr 
bewährt. 

Aufserdem  ist  stets  eine  passende  Allgemeinbehandlung  durchzuAhren, 
wobei  a|if  gute  Emfthrung  besonders  Bflcksicht  zu  nehmen  ist  Von  inneren 
Medikamenten  empfiehlt  Th.  Nux  vomica,  Gannabisprftparate  und  Ergotin. 
Auch  Eisen  oder  Phosphor  ist  mitunter  angezeigt 

von  Hofmann-Wien. 


zur  Endoskopie    der  Striktaren  der    männlichen 

u  Von  Federer.  (Archiv  ftlr  Dermatol,  Bd  XLVII.) 
F.  teilt  den  genauen  urethroskopischen  Befund  einer  Urethralschleim- 
hanterkrankung  mit,  welche  eine  Kombination  von  starken  gonorrhoischen 
Infiltrationen  mit  einer  artificiellen  Urethritis  darstellte.  Letztere  war  da- 
durch zustande  gekommen,  dafs  der  Pat,  um  seine  chronische  Gonorrhoe  zu 
heilen,  ein  mit  einer  Hanfschnur  umwickeltes  Fischbein  in  die  Urethra  ein- 
gef&hrt  hatte.  Die  mit  starken  Zink-Kupfer-Garbolseifen,  Salzs&urelösungen 
getrftnkte  Schnur  hatte  Atzungen  verursacht,  welche  sich  endoskopisch  sehr 
deutlich  markierten.  Thflmmel-Leipzig. 

A  Statistical  study  of  venereal  diseases  taken  irom  the 
case  books  of  the  genito-orinary  disjiensary  of  the  unversity 
hospital.     Von  Ghrlstan.    (The  Therapeutic  Qaz.  Nov.  15.  1001.) 

Von   4890   venerischen  Erkrankungen   handelte  es  sich  2140  mal   um 

Gonorrhoe.    Dieselbe  war  108  mal  (0^/q)  mit  Epididymitis  kompliziert   Die 

Bobandlung  bestand  bei  akuten  Fällen  in  Einspritzungen  mit   hypermangan- 

saurem  Kali  und  Protargol   im  Beginne,   von  Wismutsalzen    im    weiteren 

Verlaufe  der  Erkrankung.     Bei   chronischer   Gonorrhoe:    Instillationen   mit 

Kupfer,  Höllenstein,  Protargol;  Sondenkur  etc. 

von  Hofmann-Wien. 

Ctonorrhea  in  boys.  Von  A.  L.  Wo  1  barst  (Amer.  Med.  Assoc. 
St  Paul  1901,  4.-7.  Juni) 

W.  hat  22  Fftlle  von  Gonorrhoe  bei  Knaben  im  Alter  von  18  Monaten 
bis  12  Jahren  beobachtet.  Nach  ihm  spielt  die  Gircumcision  eine  grofse 
Rolle  bei  der  Prophylaxe.  Komplikationen,  Urethritis  post,  Prostatitis  und 
Epididymitis  treten   ebenso   oft  auf  wie   bei  Erwachsenen.    Die  Krankheit 

C«iitr«IY«l«tt  f.  Harn-  a.  Sexii»lorg»n«  XIII.  22 
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dauert  im  Dnrebachnitt  4 — %  Wochen;  die  Ameicht  aaf  rOllige  fieÜimg  ist 
jedoch  eine  bessere  als  bei  Brwacheenen.  Die  PFOphylase  hat  im  Hinven 
des  Volkes  auf  die  Gefahren  der  Gonorrhoe  tm  bestehen. 

D  r  e  y  sei  -  Leipaig. 

MikroskopiBolie  Ckmokokkenbefonde  liei  alten  und  bei  ge- 
fangenen Prostituierten.  Von  Dr.  Lachte.  (Monatriiefte  för  prakt 
Dermat.    Bd.  XXXTTT,  Heft  7.) 

Verfasser  fafst  das  Resnltat  seiner  Untersuchungen  an  diesen  Heblichen 
Individuen  folgenderweise  zusammen: 

1.  Eine  Immunität  älterer  Prostitaierter  gegen  GFonorrhoe  giebt  es 
nicht. 

2.  Die  Zahl  der  bei  der  Kontrolle  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung festgestellten  Gonorrhöen  beträgt  ca.  30%. 

8.  Die  Gonorrhoe  heilt  von  selbst  aus,  wenn  auch  Jahre  darüber  Ter- 
gehen  können.  Federer-TepUtz. 

Komplikationen  des  Tripper^  hei  kleinen  ]l(|i4chen.     Von 

Marfan.  (Qas,  hebdQmf^d.  de  m6d.  et  de  chirurg.  1897.  Arch.  L  Dermal 
u.  SyphUis.     1897,  41,  8.) 

Die  Komplikation  der  Vulvovaginitis  gonorrhetea  bei  kleinen  Mädchen 
entstehen  durch  Propagation  (1),  InokulatioA  (2)  und  AllgemeinaBfeIctian  (3). 
1.  Dnrda  Propagation  entstefaan  Bartholinitis,  Beotitis,  während  die 
Oystitis  durch  Baot.  coli  veranlaCit  wird.  Metritis  bleibt  oft  iatoot,  Peri- 
tonitis ist  entweder  akut  tAdlich  oder  akut  haUbar;  eine  scdtwere  aligemeuie 
Peritonitis  gonorrhoica  bei  einem  11  jährigen  Mftdefaen  heilte  v<»llständif 
aus.  Dareh  lAokulation  entsteht  die  Ofihthalmoblenorrhae.  Von  metasta- 
tisehen  Komplikationen  berichtet  M.  9  Arthritidea  bei  S^i  und  djäfarigoa 
Mädchen;  Ausgang  in  Ankylose  ist  bei  Kimdem  aehen. 

GoUberg^KAlB. 

130  Fälle  voa  infektioger  Kolpiti3  kleiner  Mi^fhen  mit 
positivem  Ctonokokkeana^hweis.  Von  Römmieeanu  aad  ftobin. 
(Wiener  med.  Presae.    Nr.  48.  1001.) 

In  180 -von  150  Kolpitisföllen  konnten  Ctonokokken  naohgeviasen  werden. 
Die  lofektion  war  in  der  yersdbkdenslen  Weite  erfolgt  (!(►  mal  durc^  Not- 
zächtigung),  doch  konnte  in  72  Fällen  der  Infekliionsanodus  nioht  M^eateUt 
werden.  Die  Behandlung  bestand  in  Waschungen  nit  4®/«  BorsfijtrelflBang 
uad  Toucbiemng  mit  1—2%  HtdiensteinK^sung.     von  Hofmann-Wien. 

Blennorrl^^  neonatorum.  Von  C.  D.  Westcott  und  B.  Pusey. 
(Amer.  Journ.  of  Nursing  1901,  Juni.) 

Während  des  ersten  Stadiums  der  Blennorrhoea  neonatofum  linncin  Verfifl 
täglich  1 — 2  Stunden  Eisumschläge  machen  und  nehmen  AusepeiungNi  mit 
Borsäure,  Kai.  perm.  vor,  in  Verbindung  mit  Einträufelungen  einer  lO^/oigen 
ProtargoUOsung.  Arg.  nitr.  und  SubHmat  sind  wegen  au  stai^er  Reiawirkung 
nicht  empfehlenswert  Ist  reichliche  Eitersekretion  Torhandea,  dann  ist 
häufige  Reinigung  der  Augen  nötig;  die  Lider  sollen  mit  Vaseline  eingefettet 
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wetden,  um  em  Ver]d«b«ii  sn  yeshtttan.  In  die8«m  Stadium  ist  eine  20^/oige 
ProtargollOsnng,  tropfenweise  angewandt,  von  Nutzen.  Zeigt  sich  Tvübang 
der  Homkant  oder  Odem  im  Gonjaaktiva,  dann  mfiasen  die  Eianmseblftge 
durch  warme  UmaoUft^v  ersetzt  werden;  daaelken  sind  Searifikakionen  der 
Ccmjanktira,  Atropin  am  Platze.  Die  chnmiBOhe  Coi^onctiTitia,  die  der 
Blennorrhoe  vielfach  folgt,  wird  am  besten  mtt  Prwtargol  \^l^  und  Zinc.  sulF. 
V3^^  bekimpft.  Drayael-Leipaig. 

A  discusion  on  the  relation  of  gonorrhoea  to  disease  of 
tke^  0y»  (ezclttding  purale&t  ophtlialxiia).     Von  Lawfardu  (Brit 

Med.  Jovra.  2L  Nor.  190L) 

Wenn  man  Ton  den  duj-cb  direkte  Inokulation  bedingten  Formen  ab<- 
siellt,  so  fiadaa  Mch  am  Ao^e  fblgfende  nut  Oonortkoe  in  Zusammenhang 
stehende  Erkiaakttigen :  Cctojanctivitis,!  Scleritis  «nd  Bpisekiritis,,  Intis  Hid 
IridocjcUtiil  Neororetiaitisi  la  ackwere»  F&llea  toi»  pjftmiscfaem  Charakter 
ist  sneft  sappnratiTe  KeraütiB  beBohriteben  wordev.  Wie  all«  eot- 
femtoren  SianifestatioDeCfr  der  Gkinorrhoe  finden  sieh  diea»  Lisionen  h&ufiger 
beim^  m&nnlichen  Oesohlecbtr  Am  bftoigsteii  bekomsat  man  ea  mit  Gonjaiir 
cÜYitia  ond  Iritis  m  tbmi,  wifarend  die  andern  Formen  seltener  sind.  Die 
C#njiuictivüi8  gonorrhoica  metastatica  zeigt  einen  anffallond  milden  Vcrianf 
und  zeichnet  sieb  wie  dia  IrkiB  gODcarlieiCb  davch*  ihite  grofsa  Tendenz  zir 
Recidvren  aas.  Diese  letztere  Erkrankung  vergesellschaftet  sich  gerne  mit 
Arthritis  gonorrhoica. 

Hamilton  berichtet  in  der  Diskussion  über  einen  Fall  von  Gonorrhoe,  bei 
dem  gegen  Ende  der  dritten  Woche  im  Anschlufs  an  einen  Schüttelfrost  schwere 
Iridochorioiditis  aufgetreten  war.  Doch  hftit  Bf.  dieselbe  nicht  för  gonorrhoisch, 
sondern  für  pyftmiscb,  verursacht  durch  Resorption  septischer  Substanzen  von 
der  dnrt^  starke  Jnjektionen  gescH&digten  tlretbrafschleimhaut. 

Teld  hat  unter  259  FlUIen  von  primärer  Iritis  56  gefunden,  die  niemals 
SyphSifr  durchgemacht  hatten,  28  davon  hatten  an  Gonorrhoe,  von  diesen 
wiedev  äO  an  Arthiitis  fllittsnv  ttnd  be»  13>  derseltai  bomnait  ein  eividenter 
Zusammenbaag  awischan  Arthritia,  Iritis  and  Gonorfho«»^  so  dafs  bai  dieaeA 
FaÜaiitaa  d&t  Aosdriick  „fpaaorrhoische  Lritia**  gerechtfertigt  areeheinl 

]>«riar  hat  viele  Fftlla-Ton  IMtaa  im  Zasammeaftisttiga'  mit  gononrhoisoher 
Avthntia  geaallen.  M<lglid&erweJS6  bandelt  ee  sich  dabei  un»  Yerietning  des 
Uretkmlapitbeia  davcb  zm  gawidtsaane  B^andlvng. 

Awah  Powev  ist  der  Aadoht,  dalb  Yeiletaaagea  der  Urethi«lsobleimbaiit 
d6a  ünaob»  f&r  daa  Zustandekommett  der  sakundiaen  AngeiierttrankaageA 
baden,  bMt  dSaadben«  aber  für  sebv  selten^ 

Gross  hat  zahlreiche  F&lle  von  gonorrhoischer  Iritis  gesehen* 

Drmke-Byoofcmfanm  bat  in  LMUen  ebeiiftdls{  viele  Ftile  von  Iritis 
gvMSosriioiea  beobaohtet  und  holt  YeriatziDgea-  der  Urettu»  filr  die  Ursache 
dar  Allgemaminfaktioiiea  bei  Tripper. 

Step  he  na  on  beriehtet  übe»  H  Fall»  von  Arthritis  gonorrhoica 
nndlritfa* 

Maraball  macht   auf  daa  hioflge  Vorkommen    eines   traosparentea 

22* 
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ExsadateB  in  der  vorderen  Augenkammer  bei  gonorrhoiacher  Iritis  auf- 
merksam. 

Gargill  bestätigt  diesen  Befand  und  betont,  dafs  bei  einer  grofaen 
Anzahl  von  Kranken  mit  „rheumatischer*'  Iritis  Gonorrhoe  sich  finde. 

Roll  stellt  an  den  Referenten  die  Frage,  ob  bei  Iritis  gonorrhoica 
Salicylprftparate  von  Nutzen  seien. 

Lawtord  erwidert,  dafs  in  solchen  F&llen  Salicylprftparate  von  einigem 
Nntzen  seien.  von  Hof  mann -Wien. 

Zur  Therapie  der  Epididymitis  sympathica  et  blennor- 
rhoica.  Von  Westberg -Hamburg.  (Monatshefte  för  prakt.  Dermat.  Bd.  63, 
Nr.  6.) 

Folgende  Bemerkungen  sind  eine  Erg&nzung  anr  gleichnamigen  Ab- 
handlung von  Dr.  Porosz-Budapest  im  LHefb  desselben  Bandes. 

West  borg  empfiehlt  im  subakuten  Stadium  gans  kleine  Dosen  eine« 
Jodpr&parates,  1 — 1^/s  Jodkalium  pro  die,  innerlich  durch  längere  Zeit  hin- 
durch. Die  SchweUung  soll  auf  diese  Weise  vollständiger  surflckgehen  ab 
auf  die  gewöhnliche  Behandlung.  Es  dlirfte  4—6  Wochen  dauern,  bis  der 
Knoten  sich  auf  die  normale  GrOfse  involviert  hat  Diese  Medikation  ist 
aber  erst  anzuwenden,  wenn  der  Katarrh  der  Harnröhre  nur  noch  in  Spuren 
vorhanden  ist,  weil  Jod  bekanntlich  die  Schleimhäute  reizt. 

Federer-Teplitz. 

Massage  nach  gonorrhoischer  Epididymitis.  Von  Gh.  Go- 
lombo.    (Revue  de  Therapie  physique.) 

Nach  Ablauf  der  akuten  Erscheinungen  der  Epididymitis  ist  das  Vss 
deferens  vielfach  noch  durch  Exsudatmassen  verlegt.  In  solchen  Fällen  be- 
wirkt die  Massage  rasche  Verteilung  und  Resorption  des  Exsudates,  indem 
sie  die  Girkulation  in  Blut-  und  Lymphgefäfsen  anregt  und  so  eine  erhöhte 
Ernährung  der  Gewebe  herbeiföhrt.  Dreysel -Leipzig. 

Znr  Therapie  der  Prostatitis  ohronioa  blennorrhoioa.  Von 
Dr.  Hers.     (Monatshefte  f&r  prakt  Dermatol.    Bd.  XXX TTT,  Nr.  7.) 

Im  Vordergrund  der  Behandlung  der  chronischen  ProstatitiB  steht  seit 
mehreren  Jahren  die  Massage.  Am  praküschsten  ist  wohl  die  Verwendung 
des  Fingers,  weil  derselbe  sich  circumskripten  Schmerzpunkten  genau  an- 
schmiegt und  so  besser  als  der  Felekische  Apparat  funktioniert.  Statt  der 
gebräuchlichen  Kondom-Fingerlinge  kann  man  den  billigen  guttaperdia- 
ähnlichen  Stoff  (Blumen-  oder  Kautschukpapier)  verwenden,  der  als  ent- 
sprechend grofser  Streifen  cirkulär  um  den  Finger  gelegt  und  ansge- 
prefst  wird. 

Die  Anwendung  von  Böniquö-Sonden  wird  auch  von  manchen  empfohlen. 
Da  der  Entzündungsprozefs  von  den  Ausfohrungsgängen  derselben  seinen  Aas- 
gang  nimmt,  ist  die  gleichzeitige  iutraurethrale  Therapie  am  Platze.  Mehr 
noch  als  von  der  hier  angewendeten  Dilatation  ist  aber  von  der  Wirkung 
jener  Instrumente  zu  erwarten,  welche  unter  Druck  in  die  durch  Dehnung 
erweiterten  Ausflhrungsgänge  medikamentöse  Spftlflüssigkeiten  gelangen  lassen 
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und  dieee  AnDahme  fand  sich  durch  praktbche  Erfahrung  bestätigt.  (Koll- 
maoDscher  Apparat)  Bei  der  Anwendung  des  Spüldilalators  für  die  hintere 
Haroröhre  vollzieht  sieh  die  Maximalentfaltung  der  Spindel  gerade  nur  in 
der  Pars  prostatica  und  die  Einwirkung  der  medikamentösen  Spfllflüssigkeit 
ist  intensiver,  weil  sie  sich  innerhalb  des  engen  Harnröhrenabschnittes  unter 
weit  höherem  Druck  befindet,  als  in  der  vorderen  Urethra.  Als  Spülflftssig- 
keit  ist  am  besten  ^/^ — 1  %ige  Ichthyollösung  anzuwenden.  Bei  Vorhanden- 
sein von  Qonokokken  im  Expressionssekret  ist  Argentum  nitr.  0,25 — 0,6  ^/go 
oder  Ichthargan  0,1 — 0,26  ®/oo  vorzuziehen. 

Diese  Spüldilatationen  können  in  Intervallen  von  6 — 10  Tagen  aus- 
geführt werden.  Im  Verlaufe  der  Zeit  schwinden  nach  und  nach  selbst  be- 
deutende Sekretreste  spontan.  Die  Anwendung  der  Spflldehnungen  ist  vor- 
zugsweise för  endoglandulftre  Formen  (Urethroprostatitis)  und  bei  Infiltrations- 
prozessen der  Schleimhaut  zu  empfehlen. 

Die  anderen  Heilmethoden  bei  chronischer  Prostatitis  richten  sich  mehr 
gegen  die  entzündlichen  Folgeznst&nde  in  der  Prostata  sowie  gegen  die  se- 
kundäre Neurasthenie.  Auiser  der  erwähnten  Massage  wendet  man  mit  Er- 
folg SJysmen  und  Suppositorien  an.  Die  Regelung  des  Stuhles  steht  an  der 
Spitze.  Gegen  die  infolge  Prostatitis  eingetretene  Impotentia  ooöundi  ver- 
wendet man  den  faradischen  Strom;  letzterer  ist  bei  Pollutionen  kontra- 
indiziert. Die  Wintemitzsche  Kühlsonde  wirkt  bei  Prostatorrhoe  und  Sper- 
matorrhoe  subjektiv  wohlthuend.  Eine  bessere  Wirkung  erzeugt  der 
Scharfiche  Thermopsychrophor  durch  Verwendung  wechselnder  Tempera- 
turen, da  er  offenbar  die  interstitielle  Schwellung  und  Volumzunahme  der 
Prostata  rfickbilden  hilft.  Diese  Prozeduren  können  durch  den  systematischen 
Gebrauch  von  Sitzbädern  ersetzt  werden,  mit  welchen  die  Patienten  nicht 
den  drückenden  Qedanken  einer  andauernd  ärztlichen  Behandlung  verbinden. 
Der  Zeitpunkt,  wann  eine  in  allen  Symptomen  ausgebildete  Form  der  chro- 
nischen Prostatitis  zur  Heilung  gelangt,  läHst  sich  nie  bestimmen,  da  diese 
hartnäckige  Erkrankung  allen  Maßnahmen  lange  Zeit  trotzt  und  nur  all- 
mählich abklingt  Federer-Teplitz. 

Erkrankimgen  des  Hüftgelenkes.  Die  Coxitis  gonorrhoica. 

Von  König.    (Berliner  klin.  Wochenschr.  1901,  Nr.  8.) 

K.  hat  11  IWe  von  Coxitis  bei  Männern  und  9  bei  Frauen  beobachtet. 
Meist  tritt  die  Erkrankung  während  des  akuten  Stadiums  des  Trippers  auf. 
Traumen,  auch  Ghravidität  und  Puerperium  bilden  vielfach  Gelegenheits- 
ursachen.  Fälle  von  mildem  Verlauf  sind  selten.  Die  Symptome  steigern 
•ich  entweder  allmählich  oder  es  treten  schwere  Erscheinungen  schon  beim 
Beginn  ein.  Am  oharakteristiBchsten  ist  die  überaus  groHse  Schmerzhaftig- 
keit,  daneben  sind  noch  schwere  Bewegungsstörungen  und  Schwellung  vor- 
banden. Bei  einer  Anzahl  von  Fällen  kommt  es  zur  vollständigen  Heilung. 
Meist  bleibt  jedoch  eine  Beeinträchtigung  der  Bewegung,  auch  eine  mehr 
oder  weniger  ausgeprägte  Verkürzung  zurück. 

Bei  einem  der  Fälle  K.s  kam  es  zum  Exitus,  doch  war  hier  noch  eine 
Pyelonephritis  vorhanden.  Als  beste  Behandlung  empfiehlt  Verf.  die  Gewichts- 
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extontioii.  Diese  bringt  den  Brg«lb  ram  Sehwisden,  beeeitigt  den  SefameR 
und  Terhfiiet  eineYerrkttrsviig.  AmA  ein  galer  GipeTerbaad  leietefc  Tertreff- 
Uche  Dienste.  Von  ITation  ist  ferner  J^dÜnktor  tafiNrlck,  «od  kti  Fkl- 
tnation  Pnnktioci  mit  naohfolgeoder  Iiijektiob  Toa  Karkokinre. 

Dre^ee  1*  Leipiig. 

Osteomyelitis  gonorrhoica.  Von  R  Ullttann.  (Wiener  med. 
Vteum  1901,  Nr.  9.) 

Der  FaU  U.b  betrüll  einen  27jSfarigen  Ifann,  bei  <iefft  e»  im  YerUnie 
einer  Gonorrhoe  zu  profusen  BlaseobhitQinge»  gekommen  war.  In  der 
8.  Woche  der  Erkrankung  stellten  sich  p)ptriicft  Sehmersen  in  den  Ellen- 
bogen und  Fieber  ein.  Es  fand  sieh  eine  VergrSfeerang  der  Müsdimpfbog, 
OdetnatOse  Sohwefinng  und  Sohmerahaftigkeit  des  nntere«  GFeienkendes  des 
Humems,  Rotimg  der  darflberlieg enden  Haut.  Terf.  nahm  «knie  OBteonyelilit 
an  nnd  eröffnete  die  Markhohle,  wobei  sich  Eiter  entfeerte.  Die  Sehmenea 
liefsen  nunmeir  sofort  nach,  kehrten  Torflbergehend  aber  noetosale  wieder. 
Acht  Monate  später  war  die  Operatienswonde  vtifiig  verheät,  die  Bew^gnogi* 
fUngkeit  de»  Armes  nur  nnbedeotend  vermindert. 

DvB  bakteriologische  Untersuchung  des  SStem  ergab-  ansschliefsfidb 
Gk)nokokken.  Dreys^l-Leipsig. 

Gonokokken  im  Blute  bei    gonorrhoischer    Foliarthritis. 

Von  Dr.  Ernst  Ünger.    (Deutsch,  med.  Wochenschr.  I90I»  Sr.  61.) 

Dem  Verf.  ist  es  gelungen,  Gonokokken  im  Blute  eines  an  gonorrhoiscBer 
Cozitis  erkrankten  Patienten  au&ufinden.  Theoretisch  war  dies  nach  den 
Er£ihrungeo,  die  man  seit  vielen  Jahren  gemacht  hat,  wohl  su  erwarten, 
wenn  der  Nachweis  bisher  nicht  gelungen  war,  so  lag  dies,  wie  der  Ver- 
fasser glaubt,  nur  an  der  mangelhaften  Technik.  Es  mfissen,  wie  er  betont, 
drei  Bedingungen  erfSlIt  sein: 

1.  Es  mufs  viel  Blut  entnommen  werden,  um  möglichst  viel  Keime  zu 
erhalten. 

2.  Das  Blut  muls  gehörig  verdünnt  werden,  unr  seine  bakterieide  Kraft 
herabzusetsen,  d.  h.  man  mufs  viel  Nfthrsubstrat  hinsuBetaen. 

d*.  Man  mufs  einen  flfissigAi  Nfthrbodea  wiUira»  der  den  SeioMn  eine 
schneUe,  ungehinderte  Entwictolun^p  gestattet 

Wer  sich  fikr  die  BinzelheiteA  der  baktaEi<d(igi»faen  Teefandk  interessiert, 
wird  grst  thun,  die  Ajrbeit  im  Original  naohaulesea;  in  fübngen  ist  ei, 
worauf  auch  der  Verf.  hinweist^  Tov  kmem  auob    aaf  der  Bichhontechet 

Klinä  ebenfiüla  gingen,  Gonoketten  ans  dem  BJut'  zn  sAcfalaii. 

Iiudwigi  Manas««-] 


5*  Bttcherbesprecbmigm* 

der  Hsmknmkheiten'.  Zehn  VorlesungeB  aar  Em- 
fllbnmg  in  die  Therapie  der  Hamwege  von  Pro£  Dr.  €.  Posner.  Dritte 
Auflage,  mit  54  Abbildungen  und  einem  s^ptomatologischen  Anhang. 
Berlin  1909,  Verlag  von  August  Mrschwrid. 

Die   1-.  Auf  bige  der  Posnerschen  Diagnostik  der  Baroknaüriieiten  i^ 
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lehien  im  Jabre  169B.  Der  Verl  betont  mit  Recht  in  seiner  Vorrede,  daCi 
das  yeiikMsene  Decenmum  der  Urologie  eine  Fülle  yon  dankenswerten  Arbeiten 
gebracht  hat,  welohe  geeignet  sind,  osser  SpezialfMh  immer  mehr  sios  dem 
Stadium,  in  welchem  es  nur  aJs  nebensächlicher  Anhang  anderer  Disziplinen 
angesehen  wurde,  heransBiiheben  nnd  es  als  ein  Sonderiach  gelten  su  kssesL 
£6  ist  aber  seinerseits  in  seiner  besondearen  Stellung  wieder  gefeit  gegen  die 
Ge&hr,  sich  vom  gemeinsamen  Mutterbodod  lossnlOsen,  denn  es  hängt  wie 
kamn  ein  anderes  mit  den  Haaptftefaem  •da*  innergoi  Mfldigin  nnd  Chirurgie 
nsammen.  Will  seinerseits  der  SpeEialnrolog  etwas  Besonderes  leisten,  so 
ist  er  freilich  aach  wieder  eher  als  andere  Speaialisten  verpflichtet,  sich 
rein  wJsBenscImflüoh  and  teehnisch  in  sein  speeielles  Ktanen  tu.  vertiefen. 
Was  den  Inhalt  der  3.  Auflage  der  Diagnostik  anlangt,  so  ist  derselbe 
in  der  Hauptsache,  Anordnung  imd  Bearbeitung  des  StofiFes  betreffend,  nicht 
Ter&ndert  worden  gegen  die  vorhergehenden  Auflagen.  Selbstverständlich  sind 
alle  neueren  Arbeiten  berftcksichtigt  nnd  zwar  in  vollem  Umfange,  wie  das 
hei  einem  wissensehafÜieh  so  hervoorragend  thitiigen  Manne,  wie  d«r  Verf.  ist, 
auch  oleht  anders  au  erwarten  war.  So  hat  z.  B.  das  Kapitel  der  fiinktio- 
nellen  Niaraivdiagnostik ,  wie  es  jetzt  durch  die  neueren  Arbeiten  gefördert 
▼Orden  ist,  volle  Berfloksichtigung  erfahren,  das  schwierigere  Kapitel  über 
die  Eiweitsbestimmungen  und  Albumosen  ist  sehr  prftcis  und  belehrend 
gehalten;  auch  das  erste  Ejipitel  ,J)ie  Beziehungen  der  Harnleiden  zum 
Gesamtorganiamus"  liest  man  ebenfalls  besonders  gern,  eine  abgeklärte  Über- 
sichtlichkeit, welche  auJserordentlioh  wohlthuend  wirkt,  spricht  aus  dem  In- 
halte desselben.  —  Gewits  ist  es  nicht  leicht,  in  der  gedrängten  Form  von 
13  Druckbogen  das  gesamte  Material  Ober  das  Thema  in  eine  brauchbare 
Form  zu  bringen;  es  ist  aber  dem  Verf.  gelungen,  und  wir  können  dem 
praktischen  Arzt  und  dem  angehenden  Spezialisten  das  Buch  zur  Lektüre 
nur  von  neuem  aqgelegentllch  empfehlen.  0. 

Die  obroniBoken  NierenentiündxiBgiai  in  ihrer  Eiaiwixknng 
Mif  die  Blutflüssigkeit  imd  deren  Behandlung.      Nach     eigenen 

Untersuchungen  am  Blatsermn  und  an  Transsudaten  von  Priv.-Doz.  Dr.  H. 
Strauss,  Assistent  der  III.  mediz.  Universitätsklnik  zu  Berlin.  Berlin  1902 
bei  August  fiirschirald. 

Die  internationale  Litterator,  besonders  der  letaten  Jahre,  ist  nieht 
fT'Tado  arm  an  Arbeiten  über  Erkrankungen  der  Nieren  inbezog  auf  ^tren 
Einflufii  auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  und  der  KOrpersäfte;  dennoch 
ist  das  vorliegende  Werk  durdurats  geeignet,  eine  Lttoke  aoszuAillen,  insofern 
als  hier  wohl  sum  ersten  Male  der  Versuch  gemacht  wird,  in  systematischer 
Weise  an  einem  grofsen  Krankenmaterial  die  Frage  der  Retention  von 
Stoffweehselprodukten  im  Blutserum  und  in  Transsudaten  bei  der  chronisehen 
Nierenenlsftndttng  lu  klären.  Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  ca.  90 
Fälle  von  chronisch-parenchymatOser  Nephritis,  von  chronisch-interstitieUer 
Nephritis,  von  Obergangsformen  zwischen  beiden,  femer  auf  Fälle  von  Amy- 
loid-, Straaungsniere  und  Nierentnberkulose.  Zahlreiche  Fälle  konnten  durch 
Autopsie  kontrolliert  werden.    Es  wurde  festgestellt  das  spezifische  Gewicht 
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und  der  Eiweifsgehalt,  der  Retentioos-N. ,  der  Harosänregehalt}  der 
Ammoniakgehalt,  die  Gefrierpnnktsemiedrigang,  der  im  Tierexperiment  xa 
Tage  tretende  Tozicitfttsgrad,  der  Kochsalzgehalt,  in  sahireichen  Fsllen  aach 
der  Aschen-  nnd  Zuckergehalt  Bei  allen  üntersachungen  worden  die  neaeren 
Methoden,  so  die  Eryoskopie  und  die  Methylenhlauprobe  angewandt  Ver- 
fasser befleifsigt  sich  in  seinen  Schlfissen  einer  anerkennenswerten  Zurück- 
haltung, glaubt  jedoch  aussprechen  zu  können,  dafs  es  sowohl  bei  den  chronisch- 
parenchymatösen  als  aucl^ei  den  chronisch-interstitieUen  Kephritiden  zu  Beteo- 
tionen  Ton  Stoffwechselprodukten  überhaupt  kommt;  bei  den  ersteren  wird 
die  Ge&hr  der  Betention  durch  einen  Flüssigkeitszuwachs  innerhalb  der  Blat- 
b0hn  verhütet  oder  yermindert,  bei  den  letzteren  wird  die  Verdünnung  durch 
die  kompensatorisch  gesteigerte  Herzkraft  verhindert  —  Der  der  Therapie 
gewidmete  Abschnitt  bespricht  die  diätetischen  Mafsnahmen,  die  organo- 
therapeutische  Behandlung,  die  Anregung  der  Schweifssekretion,  die  Ab- 
leitung auf  den  Darm,  die  Anregung  der  Speichelsekretion,  die  Punktion  und 
den  Aderlafs.  Die  sehr  fleifsige  und  echt  wissenschaftliche  Arbeit  ist  eioes 
eingehenden  Studiums  wert  Paul  Cohn-Berlin. 

Mikroskopische  und  mikrochemische  Untersuchung  der 
Hamsedimente.  Von  Prof.  Eratschmer  und  Pharmazeut  Senft 
Wien  bei  Josef  Saf&r  1901. 

Das  kleine  Kompendium  enth&lt  in  seinem  ersten  Teile  neben  allge- 
meinen Bemerkungen  über  Sedimente  und  einer  Aufzählang  der  Reagentien 
und  Utensilien,  die  för  die  mikroskop.  und  mikrochem.  Harnanalyse  nOtig 
sind,  eine  kurze  Darstellung  zuerst  der  nichtorganischen,  sodann  der  orga- 
nischen Elemente,  die  sich  im  Harnsedimente  finden.  Im  zweiten  Teile 
sind  die  Harnsedimente  auf  18  Tafeln  z.  T.  farbig  dargestellt  und  zwar  nnd 
es  —  nach  Angabe  der  Verf.  —  Abbildungen  von  Originalzeichnungen  nach 
mikroskopischen  Prftparaten.  Wenn  die  Herausgeber,  wie  in  der  Vorrede 
betont  wird,  beabsichtigen,  dem  Anf&nger  auf  diesem  Oebiete  eine  rasche 
Orientiemng  und  eine  Anleitung  zu  selbständigen  Untersuchungen  zu  ermög- 
lichen, so  kann  man  wohl  diese  Absiebt  als  gelangen  bezeichnen,  wenngleich 
es  einigermaHsen  zweifelhaft  sein  mag,  ob  bei  den  zahlreichen  diesen  Zwecken 
dienenden  Werken  ein  weiteres  Bedürfnis  vorliegt  Die  Zeichnungen  sind 
teilweise  sehr  schematisch  ausgeführt,  eineeine  sicherlich  Terbesserongs- 
bedürftig,  z.  B.  auf  Tafel  VIII  die  Darstellung  der  Corpora  amylacea,  deren 
charakteristischer  geschichteter  Bau  schwer  oder  gar  nicht  zu  erkennen  ist 
Der  Bemerkung  zu  Tafel  VIII  bei  „Qewebsfetzen  des  Zottenkrebses  (nach 
Peyer  gezeichnet")  darf  vielleicht  hinzugefugt  werden,  dafs  auch  sonst 
mancherlei  Anklänge  an  den  „Pey ersehen  Atlas  der  Mikroskopie  aa 
Krankenbett  ins  Auge  fallen.  Der  Druck  und  die  Ausstattung  des  Buches 
sind  geföllig.    Der  Preis  betrügt  7,60  Mk.  Paul  Cohn-Berlin. 


Die  endourethrale  kaustisclie  Exeision 

der  Prostata. 

Vorläufige  Mitteilung  über  eine  neue  Badikalbehandlung  der 

Prostatahypertrophie . 

Von 
Dr.  Felix  Schiagintweit,  München-Bad  ßrückenau. 

Mit  einer  stereoskopischen  Tafel. 

Auf  Seite  5  meiner  bei  Georg  Thieme  in  Leipzig  erschiene- 
nen Monographie:  „Prostatahypertrophie  und  Bottinische  Ope- 
ration^ komme  ich  nach  einigen  Sektionsberichten  über  den  all- 
gemeinen Charakter  des  mit  der  Bottiniklinge  erzeugten  Schnittes 
zu  folgendem  Schlufs: 

„Mit  dieser  durch  die  Sektionen  erwiesenen  gänzlich 
aufser  unserem  Einflufs  liegenden  Variabilität  der 
schliefslich  resultierenden  Form  der  Schnitte  ist  die 
,IJnverläfslichkeit*  der  Bottini-Operation  im  Einzel- 
falle allein  schon  genügend  erklärt.  Man  versteht  allein 
daraus  sowohl  die  dauernden  als  die  vorübergehenden 
Erfolge;  denn  es  kann  ja  in  dem  einen  Falle  eine  Ver- 
breiterung des  Harnröhrenspaltes  um  1  mm  genügen,  um 
wieder  freie  Bahn  zu  schaffen.  In  dem  anderen  Falle 
ist  das  Gewebe  so  elastisch  überquellend,  dafs  sogar 
eine  ursprünglich  1  cm  breit  klaffende  Rinne,  selbst 
wenn  sie,  ohne  wieder  zu  verheilen,  sich  in  ihrer  ganzen 
Tiefe  mit  neuer  Schleimhaut  überhäutet,  polsterartig 
geschlossen  wird.  Selbst  wenn  der  Operateur,  abge- 
sehen von  seiner  Geschicklichkeit,  alle  topographisch- 
anatomischen  und  mechanischen  Forderungen  erfüllen 
kann,  wird  er  immer  noch  keine  Garantien  haben,  dafs 
schliefslich  brauchbareRinnen  bleiben,  oder  wenigstens 
die  Drüse  in  toto  von  der  Harnröhre  her  etwas  ein-  oder 
zurück-schrumpft.     In  jedem  Falle  wird  er  vor  dieser  Mög- 

Centralblatt  f.  Harn-  a.  Sexatilorgaue  XIII.  23 


—     322     — 

lichkeit  eines  totalen  MiTserfolges  stehen;  denn  die  Bottini-Ope- 
rationsklinge  macht  eben  nur  einen  radiär  yon  der  Harnröhre 
ausgehenden  Schnitt,  in  dessen  Umgegend  man  auf  den  nachtrag- 
lichen Ausfall  von  Gewebe  rechnet,  was  eben  eintreten  kann  oder 
nicht.  Ganz  anders  läge  die  Sache,  falls  man  die 
zwischen  zwei  Schnitten  liegende  Drüsenmasse  that- 
sächlich  herausnehmen  könnte.  (Versuche  zur  „endoure- 
thralen  Excision  der  Prostata^  sind  seit  1900  meinerseits  im 
Gange,  ein  neues  Instrument  hierzu  ist  zum  Patent  angemeldet.)'* 

Das  Prinzip  und  die  Anwendung  dieses  höchst  einfachen 
Instrumentes  besteht  nun  darin,  dafs  ein  glühender  Draht, 
ein  glühendes  Stäbchen  oder  Röhrchen  in  derKonkayität 
eines  katheterförmigen  Rohres  wie  eine  Bogensehne 
heraustritt,  hierbei  in  das  vorliegende  Gewebe  ein- 
schneidet und  darauf  infolge  der  Drehung  des  Rohrs 
um  seine  Längsachse  ein  kegelartiges  Stück  Prostata- 
masse herausschneidet.     Yergl.  Schema  Fig.  1  u.  2. 

Natürlich  wird  man  kaum  je  durch  vollständige  OmdrehuDg 
um  360®  einen  so  kolossalen  Trichter  wirklich  aus  der  Prostata 
ausschneiden,  sondern  sich  mit  Keilstücken  aus  dem  Kegel 
begnügen,  wie  aus  der  beiliegenden  stereoskopischen  Tafel, 
welche  die  3  Tempi  der  Operation  an  einem  Leichenpräparat^ 
darstellt,  ersichtlich  ist. 

Tempo  1 :  Der  in  der  Nische  verborgene  Draht  wird  zu  einer 
Sehne  allmählich  hervorbewegt  und  macht  einen  Schnitt  nach 
hinten. 

Tempo  2:  Bei  so  ausgespanntem  Stabe  wird  das  ganze  In- 
strument nach  links  um  22  Grad  gedreht.  Der  glühende  Draht 
schneidet  absolut  genau  der  Drehung  entsprechend  nach  lin^^ 
auf  der  Fläche  eines  Kegelmantels. 

Tempo  3 :  Der  Draht  wird  glühend  in  seine  Nische  zurück- 
gebracht und  nimmt  dabei  das  angeschnittene  Stück  völlig  weg, 
welches   als   total  verkohlte   und  zerbröckelbare  Masse  ausfallt. 

Die  Höhe  der  Kegelkeile  sowie  die  Breite  ihrer  Basis  ist 
bei  liegendem  Instrument  und  noch  während  des  Schnittes  nach 
BeUeben  wählbar.  (Vergl.  Fig.  1  mit  Fig.  2.)  Man  tann 
ebensowohl  Rinnen  ausschneiden,  welche  nur  wenig  in  die  pro- 
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statische  Harnröhre  reichen,  aber  sehr  tief  sind,  als  auch  solche, 
die  durch  die  ganze  Pars  prostatica  gehen,  aber  nur  wenige  Milli- 
meter ins  Gewebe  gehen.  Die  Schnittflächen  dieser  Kinnen  zeigen 
je  nach  Draht-  und  Glüh-Stärke  eine  Verschorfung  bis  zu  ^/j 
Centimeter.  Ich  werde  den  in  allen  wesentlichen  Punkten  yoII- 
endeten,  in  meiner  eigenen  Werkstatt  gefertigten  „Excisor'', 
dessen   Ausführung   Heynemann   in  Leipzig  übernommen   hat, 


Fig  1.  Fig.  2. 

erst  dann  publizieren,  wenn  er  sich  an  einigen  Fällen  ebenso  be- 
währt hat  als  bei  den  Leichen  versuchen,  und  enthalte  mich  vor- 
her jeder  auch  prinzipiellen,  theoretischen  Empfehlung. 
Ich  erwähne  auch,  dafs  Sudeck- Hamburg  unabhängig  von 
mir  gleichfalls  auf  die  Idee  kam,  einen  sehnenförmig  vorspringen- 
den Glühdraht  zum  Ersatz  der  Bottinischen  Klinge  zu  verwenden, 
wie  ich  durch  ein  Privatgespräch  mit  ihm  erfuhr.    Meine  eigenen 
Versuche  bewegten  sich   anfänglich  in  derselben  Richtung;   ich 
überzeugte  mich  jedoch  bald,  dafs  hierdurch  nur  die  Gefahr  der 
Verbiegung  der  Bottiriiklinge  beseitigt,  ein  anderer  Vorteil  aber 
nicht  gewährt  wurde,  da  eben  auch  nur  radiäre  Incisionen  enstehen. 
Das  Neue  und  Wichtige  ist  aber  die  Excision  der  Prostata  von 
der  Harnröhre  aus,  welche  hiermit  gesichert  erscheint. 
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über  die  Ausscheidung  der  in  die 
arterielle  Blutbahn  injizierten  Bakterien 

durch  die  Niere. 

Von 

Dr.  Paul  Asch, 

Spezi&lsazt  für  Harn-  und  Blasenleiden  ^u  Strafsbarg  i.  E 

(Fortsetzung  und  Schluss.) 

Interessant  ist  die  von  Yivaldi  konstatierte  Thatsache,  dafs 
die  Einspritzung  sterilisierter  Produkte  einiger  Bakterien  den  Aus- 
tritt der  später  injizierten  Keime  selbst  beschleunigt.  Bonome 
seinerseits  hatte  gezeigt,  dafs  die  vorherige  Injektion  grofser 
Mengen  Wasser  die  Ausscheidung  der  Mikroben  erleichtere.  Diese 
Thatsache  erklärt  Gavazzani  durch  die  erhöhte  Durchlässigkeit 
der  Nierenepithelien,  welche  auf  der  von  der  eingespritzten  Sub- 
stanz abhängigen  histologischen  Veränderung  beruht.  Seine  mit 
B.  prodigiosus  und  B.  anthracis  an  weifsen  Batten  und  Kaninchen 
nach  vorheriger  Injektion  von  Pyrogallussäure  oder  Cantharideo- 
tinktur  resp.  nach  vorhergegangener  zeitlicher  Unterbindung  der 
Nierenarterie  gemachten  Versuche  zeigen,  dafs  durch  diese  Mani- 
pulationen die  Ausscheidung  der  Bakterien  in  hohem  Grade  be- 
schleunigt wird.  Seine  Versuche  ergaben  förner,  dafs  die  Epithel- 
zellen der  gewundenen  Hamkanälcben,  solange  sie  anatomiscii 
und  physiologisch  unverändert  sind,  die  Fähigkeit  besitzen,  Bak- 
terien im  Blut  zurückzuhalten.  Erst  wedn  die  Epithelzellen  durch 
die  zeitliche  Ischämie  verändert  werden,  lassen  sie  die  Mikroben 
mit  gröfster  Leichtigkeit  in  den  Harn  übergehen. 

Sittmann  glaubt  durch  seine  an  Kaninchen  mit  Staphylo- 
coccus  aureus  angestellten  Versuche  bewiesen  zu  haben,  dafs  die 
Bakterienausscheidung  bei  leichten  oder  gänzlich  fehlenden  Nieren- 
läsionen  möglich  sei.     Er  fiigt  freilich  hinzu,  dafs  er  als   Mafs- 
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Stab  für  die  Schwere  der  Nierenverletzung  nur  den  makro- 
skopischen Befand  genommen  habe.  Seine  Versuche  ergaben 
ferner,  dafs  bei  schwerer  Infektion  die  Mikroben  von  der 
8.  Stunde  ab,  bei  leichter  schon  von  der  5.  Stunde  ab  im  Harn 
erscheinen ;  dafs  im  ersten  Falle  die  Ausscheidung  bis  zum  Tode 
anhält,  während  sie  im  letzten  schon  in  der  14.  Stunde  aufhören 
kann.  In  der  Begel  hat  die  Ausscheidung  schon  nach  46  Stunden 
ihr  Ende  erreicht;  doch  kann  sie  bei  mittelschwerer  Infektion 
länger  dauern.  Aus  dem  Blut  verschwinden  die  Staphylokokken 
nur  bei  leichter  Infektion.  Sherrington  fand,  dafs  nach  subku- 
taner oder  intravenöser  Injektion  einer  Beinkultur  von  B.  anthracis, 
B.  murisepticus,  B.  pyocyaneus,  B.  pneumoniae  Eriedländer  diese 
Bakterien  zu  gleichet  Zeit  mit  Hämaturie  und  Albuminurie  im 
Harn  erscheinen.  Dies  und  das  späte  Auftreten  der  Bakterien 
lassen  schliefsen,  dafs  die  Stoffwechselprodukte  pathogener  Mi- 
kroben bei  längerer  Einwirkung  auf  die  absondernden  Membranen 
diese  für  die  Keime  durchgängig  machen.  Verf.  folgert  aus  seinen 
Versuchen,  dafs  der  Urin  ebenso  wenig  wie  die  Galle  dem  Körper 
als  Mittel  zur  Befreiung  von  Mikroben  diene.  Die  Passage  der- 
selben besteht  nicht  in  einer  aktiven  Wanderung,  sondern  in  einer 
passiven  Fortbewegung,  da  mehrere  der  genannten  Arten  unbe- 
weglich sind. 

Eine  genauere  Besprechung  verdient  die  Arbeit  Borreis, 
der  experimentelle  Nierentuberkulose  nach  arterieller  und  nach 
venöser  Injektion  von  Tuberkelbacillen  vergleicht.  Auf  Grund  histo- 
logischer Untersuchungen  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dafs  die 
primitive  tuberkulöse  Infektion  der  Niere  nur  durch  die  arte- 
rielle Injektion  der  Bazillen  hervorgerufen  wird.  Dieselbe  führt  er 
in  der  Art  aus,  dafs  er  mit  einer  stumpfen  Kanüle  durch  die  Carotis 
des  K^minchens  bis  zum  Aortenbogen  vordringt  und  dann  2  ccm  einer 
Tttberkelbazillenaufschwemmung  direkt  in  die  Aorta  injiziert.  Durch 
Kompression  der  anderen  Carotis  wird  das  Eindringen  der  Bak- 
terien in  dieselbe  verhindert.  Trotz  dieser  direkten  Injektion 
der  Bazillen  in  die  arterielle  Blutbahn  sind  diese  in  den  Nieren 
sehr  schwer  aufisufinden,  wie  Borrel  meint,  weil  nur  wenige 
Keime  zur  Niere  gelangen,  die  meisten  durch  das  Blut  in  die 
übrigen  Organe  des  Bauches  verschleppt  werden.  Während  man 
nun  bei  intravenöser  Injektion  eine  in  allen  Nierenteilen  zerstreute 
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Miliartuberkulose  mit  besonderer  Lokalisation  um  die  Gefäfse 
vorfindet,  zeichnet  sich  die  nach  intraarterieller  Infektion  ent- 
standene primäre  Nierentuberkulose  durch  das  auffallende  Be- 
fallensein der  Glomeruli  und  der  Rindensubstanz  aus.  In  beiden 
Fällen  sind  nach  der  Meinung  ^es  Schülers  von  Metschnikoff  die 
Leukocyten  allein  die  aktiven  Elemente  des  Tuberkels.  Was  die 
Lokalisation  der  Bakterien  betrifft,  so  sind  dieselben  in  der 
primären  Nierentuberkulose  nie  in  der  Pyramidensubstanz  zu 
finden.  Meist  sieht  man  sie  in  den  erweiterten  Kapillargefafsen 
der  Glomeruli  und  der  interstitiellen  Substanz  der  Binde  und 
zwar  eingeschlossen  in  Leukocyten.  In  der  nach  intravenöser 
Injektion  sich  entwickelnden  Miliartuberkulose,  bei  der  die  Ver- 
schleppung der  Keime  durch  die  Lymphbahnen  stattfindet,  sind 
im  Gegensatz  zu  den  primären  Tuberkeln  nur  wenige  Bazillen  in 
den  Tuberkeln  nachweisbar.  Mitteilungen  über  das  Erscheinen 
der  Mikroben  im  Harn  giebt  B.  nicht. 

Cotton  injizierte  Kaninchen  intravenös  eine  höchstens  20  stün- 
dige Aufschwemmung  von  Agarkultur  in  Bouillon  und  nahm 
dann  postmortal  mit  steriler  Spritze  Urin  direkt  aus  der 
Blase  heraus  und  brachte  ihn  sofort  auf  Agar.  '  Seine  Versuche 
ergaben,  dafs  der  B.  anthracis  erst  nach  17  Stunden  im  ITrin 
zu  finden  ist,  der  Staphylococcus  frühestens  nach  20  Stunden, 
der  B.  prodigiosus  nach  20^/2  Stunden,  der  Pneumococcus  Pried- 
länder  nach  2^/2  Stunden.  Bei  der  Milzbrandinfektion  waren  die 
Nieren  mit  Bakterienfäden  vollgepfropft,  und  man  sah  eine  schein- 
bar mechanische,  ungleichmäfsige  Injektion  vieler  Gefäfse,  aber 
keine  Infektionsherde  noch  Degeneration.  Die  Staphylokokken- 
infektion  hatte  in  einem  Falle  einen  Bakterienthrombus  der  Kinde 
sowie  Infiltrationsherde  und  kleine  Abscesse  der  Pyramide  zur 
Folge,  in  einem  anderen  Falle  fand  man  Abscesse  der  Rinde  mit 
zahlreichen  Bakterien,  in  derMarksubstanzeinenscheinbar  von  einem 
Harnkanälchen  ausgehenden  Abscefs,  aufserdem  eine  Anfiillung 
einzelner  Geßlfse  mit  Mikroben  und  um  die  Gefäfse  herum  Nekrose 
der  Gewebe.  Auch  weit  ausgedehnte  Nekrosen  der  Rinde  und  des 
Markes  und  schon  makroskopisch  sichtbare  Abscesse  mit  zahllosen 
Kokken  in  und  zwischen  den  Leukocyten  hatten  sich  entwickelt. 

Der  Verf.  hebt  hervor,  dafs  eine  besondere   Beteiligung  der 
Glomeruli  nicht  zu  bemerken  war.     Der  B.  prodigiosus  und  der 
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B.  pneumoniae  Friedländer  wurde  in  den  Gefafsschliugen  der 
Glomeruli  und  in  den  sonstigen  Kapillaren  in  grofser  Menge  ge- 
funden. Die  Niere  war  stark  hyperämisch,  zeigte  aber  keine 
Degeneration.  In  den  Pyramiden  enthielten  die  Harnkanälclien 
ziemlich  viel  Bakterien,  an  den  Pyramiden  sah  C.  einige  Stellen, 
bei  denen  es  schien,  als  ob  ein. direkter  Durchbruch  von  Keimen 
aus  den  Kapillaren  in  die  Hamkanälchen  hinein  stattgefunden 
hätte.  C.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dafs  eine  gröfsere  Menge  von 
Bakterien  scheinbar  immer  nur  pathologisch  im  Harn  rorkommt. 
Die  klinisch  beobachtete  Ausscheidung  von  Mikroben  durch  den 
Harn  sieht  er  daher  nur  als  Symptom  der  Erkrankung,  keines- 
wegs aber  als  Beweis  einer  Schutzvorrichtung  an. 

J.  L.  Morte  fand  nach  intravenöser  Injektion  von  Staphylo- 
coccus  pyogen,  bei  Kaninchen  in  der  Niere  nekrotische  Zonen 
um  eine  Anhäufung  von  Kokken  herum  mit  z.  T.  eitriger  Infil- 
tration. Auch  die  intravenöse  Injektion  steriler  und  filtrierter 
Bouillonkulturen  verursachte  eine  Zeilproliferation  im  Binde- 
gewebe zwischen  den  Hamkanälchen.  Charrin  und  Ostrowski 
beobachteten  den  Übergang  des  in  die  Blutbahn  injizierten 
Oidium  albicans  in  den  Harn.  Sie  fanden  dabei  tiefe  Läsionen 
des  Nierengewebes.  Roger  und  Josu6  sahen  unter  gleichen 
umständen  die  Niere  von  Mycelfäden  durchsetzt.  R^non  fand 
frühestens  24  Stunden  ^  nach  intravenöser  Injektion  von  Sporen 
des  AspergUlus  fumigatus  beim  Kaninchen  den  Schimmelpilz  im 
Urin.  Zu  gleicher  Zeit  waren  rote  Blutkörperchen  im  Harn 
vorhanden.  Der  Verf.  ist  der  Ansicht,  dafs  der  Aspergillus  erst 
dann  ausgeschieden  wird,  wenn  in  den  Nieren  makroskopisch 
sichtbare  Veränderungen  sich  entwickelt  haben.  Courmonthat 
gezeigt,  dafs  die  Staphylokokkeninfektion  in  der  Hegel  Nieren- 
abscesse  zur  Folge  habe.  C.  Brunner  kommt  zu  dem  Resultat, 
dafs  die  Ausscheidung  der  Bakterien  die  Folge  einer  Gefafs- 
schädigung  molekularer  Art  ist,  welch  letztere  durch  die  Toxine 
hervorgerufen  wird  und  je  nach  Art,  Pathogenität  und  Virulenz 
der  Mikroben  verschieden  ist.  W.  Engel  fand  bei  Kaninchen 
nach  intravenöser  Injektion  eines  aus  dem  Urin  von  nierenkranken 
Menschen  gezüchteten  Coccus  pyogenes,  den  er  für  die  erste 
Ursache  der  beobachteten  Nephritisfalle  hält,  denselben  frühestens 
nach  einem   Tage    in    dem  Urin   der  Versuchstiere   wieder.     Zu 
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gleicher  Zeit  war  Eiweifs  in  demselben  nachzuweisen.  Die  Nieren 
zeigten  bei  allen  in  verschiedenen  Zeiträumen  nach  der  Injektion 
getöteten  Tieren  Glomerulonephritis,  aber  keine  interstitielle  Ver- 
änderungen. In  den  Glonierulis  und  den  Hamkanälchen  sowie 
in  den  Gefafsen  waren  die  Kokken  zum  Teil  haufenweise  nach- 
zuweisen. Engel  gelangt  zu  der  Ansicht,  dafs  die  Nieren  bei 
Infektionskrankheiten  in  der  Regel  ohne  bemerkenswerte  dauernde 
Schädigung  die  Bakterien  auszuscheiden  vermögen.  Erst .  wenn 
durch  irgend  eine  Reizwirkung  die  Widerstandsfähigkeit  der  Niere 
nachgelassen,  können  die  Keime  sich  dauernd  ansiedeln  und  ver- 
mittelst ihrer  Stoffwechselprodukte  eine  Läsion  des  Nierengewebes 
verursachen. 

Biedl  und  Kraus  haben  bei  Hunden  und  Kaninchen  mit 
einer  besonderen  Methode  sofort  nach  der  intravenösen  Injektion 
der  Kulturen  den  Harn  kontinuierlich  aufgefangen.  Nachdem 
sie  die  Hunde  zur  Erreichung  einer  gröfseren  Hamsekretion  mit 
Fleisch  und  Kochsalz  gefuttert  oder  24  Stunden  hatten  hungern 
lassen,  wurde  unter  Chloroformnarkose  oder  nach  Kurarisieren 
der  Tiere  eine  sterile  Kanüle  in  die  Vena  jugularis  oder  femo- 
ralis  eingebunden,  die  Laparotomie  vorgenommen  und  beide 
Ureteren  mit  Kanülen  sondiert.  Der  aus  diesen  Kanülen  ab- 
tropfende  Harn  wurde  direkt  oder  vermittelst  einer  Ose  auf 
schiefen  Agar  gebracht.  Injiziert  wurden  ^n  die  Venen  3—5  com 
von  2 — 6  Tage  alten  Bouillonkulturen  von  Staphylococcus  pyogenes, 
B.  coli  und  Milzbrand.  Die  Hamsekretion  der  kurarisierten 
Tiere  mufste  durch  intravenöse  Injektion  öiner  5 — lOproz.  sterili- 
sierten Traubenzuckerlösung  angeregt  werden.  Der  Staphylo- 
coccus konnte  schon  nach  12  Minuten  bei  Hunden,  bei  Kaninchen 
sogar  nach  8  Minuten  im  Harn  nachgewiesen  werden.  Die  Ver- 
suche ergaben  ferner,  dafs  die  Ausscheidung  der  Bakterien  durch 
die  Nieren  eine  ungleichmäfsige  ist.  Insbesondere  erfolgt  das 
erste  Auftreten  derselben  im  Harn  beiderseits  nicht  gleichzeitig ; 
die  eine  Niere  kann  bakterienhaltigen  Urin  secemieren,  wahrend 
die  andere  zur  selben  Zeit  sterilen  Harn  ausscheidet;  die  Bak- 
terienausscheidung durch  eine  Niere  kann  zeitweise  sistieren. 
Bei  Abnahme  des  Harns  durch  Sondieren  der  Blase  konnten  die 
Staphylokokken  erst  nach  3^4  Stunden  im  Urin  von  Kaninchen 
nachgewiesen  werden,  woraus  die  Verf.  schliefsen,  dafs  die  fru- 
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heren  AutoreQ  nur  iofolge  der  Haxneütnahme  aus  der  Blase 
eine  so  späte  Bakterienausscheidung  konstatiert  haben.  Bei 
kontinuierlicher  Katheterisierung  der  Blase  haben  B.  und 
Kr.  Mikroben  schon  nach  5  Minuten  im  Harn  gefunden.  Ihre 
Versuche  haben  ferner  ergeben,  dafs  die  Chloroformnarkose  ebenso 
wie  die  Anregung  der  Harnsekretion  durch  Traubenzuckerinfusion 
die  Ausscheidung  der  Bakterien  begünstigt.  Sie  kommen  zu  dem 
Besultaty  dafs  die  Mikroorganismen  nach  Injektion  ins  Blut  im 
normalen  blut-  und  eiweifsfreien  Harn  nach  sehr  kurzer  Zeit 
ausgeschieden  werden,  dafs  daher  zu  ihrem  Durchtritt  gröbere 
anatomische  Läsionen  wie  Buptur  der  Gefafswände  oder  degene- 
rative  Zustände  der  Nierenepithelien  nicht  nötig  sind.  Auch 
kleinere  mikroskopische  Veränderungen  schliefsen  die  Verf.  aus. 
£benso  sprechen  sie  auf  Grund  einiger  Versuche,  bei  denen 
Bacterium  coli  und  B.  anthracis  nach  7 — 10  Minuten  bereits 
ausgeschieden  wurden,  der  Art,  Gröfse  und  £igenbewegung  der 
Mikroben  jede  Bedeutung  für  die  Ausscheidung  durch  die  Niere 
ab.  Sie  fassen  daher  diesen  Vorgang  als  rein  physiologisch  auf 
und  sind  der  Ansicht,  dafs  die  Bakterien  wie  leblose  im  Blut 
suspendierte  Teilchen  die  Gefafswand  durchdringen.  Dies  ist  bei 
aktiver  Hyperämie  des  Organes  leichter,  dank  der  durch  die  Ge- 
fafsdilatation  zu  stände  gekommenen  Verdünnung  der  Wand. 

Diese  letztere  Thatsache  wird  von  y.  Klecki  bestritten,  da- 
gegen bestätigt  er  den  Befund  von  Biedl  und  Kraus,  dafs 
die  Bakterien  bereits  sehr  kurze  Zeit  (5  Min.)  nach  der  Injektion 
in  die  Blutbahn  durch  die  Niere  ausgeschieden  werden. 

um  den  Einflufs  der  Narkose  auf  die  Hamsekretion  auszu- 
schalten, operiert  Kl.  an  tracheotomierten  Hunden  (bei  schwereren 
Operationen  nimmt  er  freilich  seine  Zuflucht  zu  Chloralhydrat). 
Zur  Anregung  der  Hamsekretion  wurden  die  Tiere  einige  Stunden 
vor  Beginn  der  Versuche  mit  gesalzenem  Fleisch  imd  Milch 
gefüttert.  Er  injiziert  in  die  V.  jugularis  meist  Pyocyaneus, 
daneben  auch  Staphylococcus,  und  zwar  nur  in  geringer  Menge; 
durch  Anwendung  einer  Aufschwemmung  von  Agarkulturen  in 
physiologischer  Kochsalzlosung  soll  die  Injektion  von  Bakterien- 
produkten vermieden  werden.  Um  jede  Verunreinigung  des  aus 
den  Ureteren  kommenden  Harns  beim  Auffangen  zu  verhindern, 
hat  KL  eine  besondere  Kanüle  konstruiert,  vermittelst  deren  der 
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Harn  in  abmef sbaren  Quantitäten  direkt  aus  dem  Ureter  auf  Agar- 
röhrchen  verimpft  wird.  Der  Nachweis  der  Bakterien  in  den 
Nieren  gelang  nur  sehr  schwer,  auch  mifslang  das  Züchtungs- 
verfahren  häufig.  Sie  wurden,  meist  vereinzelt,  in  den  Glomerolus- 
schlingen,  im  Kapselraum  der  Glomeruli,  im  Lumen  des  Anfangs- 
teils  der  gewundenen  Hamkanälchen,  in  den  gröfseren  zwischen 
den  geraden  Hamkanälchen  verlaufenden  Gefafsen  gefunden.  Nur 
einmal  sah  man  sie  auch  zwischen  zwei  Epithelzellen  eines  ge- 
wundenen Hamkanälchens.  Den  Hauptweg  für  die  Ausscheidung 
der  Bakterien  durch  die  Niere  bilden  also  dieGlomeruli:  die  Mikroben 
durchdringen  die  Gefäf swand  der  Glomerulusschlingen,  gelangen  in 
den  Kapselraum,  von  hier  in  die  gewundenen  Hamkanälchen  und 
werden  mit  dem  Harnstrom  weiter  gespült.  Die  Chloralnärkose 
beeinträchtigt  die  Ausscheidung  der  Bakterien  nicht.  Eine  Reihe 
von  Versuchen  ergiebt,  dafs  die  Ausscheidung  der  im  Blut  cirku- 
lierenden  Mikroorganismen  durch  die  Niere  sich  nicht  notwendig 
einstellen  mufs,  wenigstens  nicht  während  der  ersten  1 — l^/j 
Stunden  nach  der  Infektion  und  bei  relativ  geringer  Menge  der 
im  Blut  vorhandenen  Keime.  Verf.  hat  femer  festgestellt,  dafs 
sich  oft  nur  eine  Niere  an  der  Bakterienausscheidung  beteiligt, 
dafs  diese  schubweise  erfolgt,  dafs  femer  bei  natürlicher,  durch 
Diuretica  nicht  angeregter  Hamabsonderung  die  Ausscheidung 
der  Bakterien  durch  die  Stärke  der  Diurese  nicht  beeinflufst  wird. 
Oft  waren  im  Ham  keine  Bakterien  nachzuweisen,  während  solche 
aus  dem  Blut  der  Nierenvene  gezüchtet  werden  konnten.  Es  mufs 
daher  ein  Ausscheidungshindemis  vorhanden  sein.  Die  Steigerung 
des  Blutdrucks  in  den  Nierengefäfsen  durch  Suffokation  des  Tieres 
oder  intravenöse  Infusion  warmer  Traubenzucker-  oder  physio- 
logischer Kochsalzlösung  bleibt  ohne  Einfiufs  auf  die  Ausscheidimg 
der  Mikroben.  Ebensowenig  wurde  die  Elimination  derselben  beein- 
flufst durch  Coffein  und  Diuretin,  durch  Durchschneidung  oder  elek- 
trische Reizung  des  N.  splanchnicus,  durch  Durchtrennung  aller 
Nierennerven,  obwohl  die  Diurese  der  entnervten  Niere  zunahm, 
durch  Reizung  der  MeduUa  oblongata  nach  Entnervung  einer 
Niere.  Während  also  weder  die  Kreislaufsverhältnisse,  noch  die 
Diurese  auf  die  Ausscheidung  der  Bakterien  einwirken,  folgert 
Kl.  aus  seinen  Versuchen,  dafs  dieser  Vorgang  von  der  Menge 
der  im  Blut  cirkulierenden  Keime  abhängt    Er  stützt  sich  ins- 
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besondere  auf  diejenigen  Experimente,  in  denen  zu  wiederholten 
Malen  Bakterien  injiziert  wurden.    £r  beobachtete  dann,  dafs  die 
Ausscheidung  durch  erneute  Injektion  befördert  wurde.  Kl.  kommt 
schliefslich  zu  der  Ansicht,  dafs  nach  Beginn  der  Ausscheidung 
ein  Minimum  der  im  Blut  kreisenden  Bakterien   notwendig  ist» 
damit   die  Ausscheidung  weiter    erfolge.     Dieses  Verhalten   des 
Ausscheidungsprozesses  beruhe  offenbar  auf  tiefer  liegenden,  z.  Zt. 
noch  unbekannten  physikalischen  Gründen.    Jedenfalls  werde  nur 
ein  Teil  der  Bakterien   durch  die  JNiere  ausgeschieden,   während 
der  andere  vor  der  Ablagerung  in  innere  Organe  im  Blut  cirku- 
liere.    Der  Organismus  entledige  sich  also  nur  eines  tiberschusses 
von  Bakterien,   welche  die   Blutinfektion  verursachen,  mit  dem 
Harn.    Daraus  gehe  hervor,  dafs  die  Ausscheidung  von  Mikroben 
durch  die  Niere  für  den  Infektionsprozess  nur  geringe  Bedeutung 
habe,  um  so  mehr,  als  das  einzige  Moment,  das  den  genannten  Vor- 
gang begünstige,  die  Diurese,  sich  hier  als  machtlos  erwiesen  habe. 
S  o  r  e  1  stellte  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  sehr  zahl- 
reiche Versuche  mit  B.  prodigiosus,  B.  ruber,  Pyocyaneus,  dem 
Milzbrandbacillus,  dem  Diphtheriebacillus,  dem  Aspergillus  fumigatus, 
dem  Oidium  albicans  und  dem  Typhusbacillus  an.    Er  injizierte 
dieselben  beim  Kaninchen  in  die  Ohrvene,  beim  Meei*schweinchen 
subkutan  oder  ins  Peritoneum.     Beim  lebenden  Tiere  wurde   der 
Drin  mittels  sterilisierter  Pipette  aus  der  Öffnung  der  in  die  Blase 
eingeführten  und  liegenbleibenden  feinen  N^laton-Sonde  gewonnen 
und  direkt  auf  den  Nährboden  gebracht;  am  toten  Tiere  wurde 
die  Blasenoberfläche  leicht  abgebrannt  und  der  Urin  mit  sterili- 
sierter Pipette  direkt  aus  der  Blase  entnommen.    Der  B.  pyocyaneus 
wurde  in  der  Mehrzahl  der  Versuche  erst  nach  1^2 — ^  Stunden 
ausgeschieden,  in  einzelnen  Fällen  aber  schon  nach  20 — 35  Minuten. 
Stets  ging  dieser  Ausscheidung  Hämaturie  voraus,  und  der  Urin  ent- 
hielt Eüweif  8.   Der  dem  Prodigiosus  verwandte,  einen  roten  Farbstoff 
produzierende  B.   ruber  wurde  1 — 24  Stunden  nach  der  Injektion 
ausgeschieden.    Der  Urin  enthielt  vereinzelte  rote  Blutkörperchen. 
Dagegen  konnte  der  B.  prodigiosus  nie  in  dem  keine  roten  Blut- 
körperchen enthaltenden  Urin  nachgewiesen  werden.     Der  Milz- 
brand wurde  zum  Teil   schon  nach  40  Minuten,  manchmal  aber 
erst   nach    2  Stunden,  ja   sogar   einmal   nach   24    Stunden   aus- 
geschieden.    Stets   waren   kurz   vorher  rote  Blutkörperchen   im 
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Urin  aufgetreten.  Der  Diphtheriebacillus  ging  nie  in  den  Harn 
über.  Der  Aspergillus  fumigatus  wurde  zuerst  24  Stunden  nach 
der  Injektion  ausgeschieden,  und  zwar  ohne  dafs  rote  Blutkörper- 
chen im  Harn  auftraten.  Die  Nierenrinde  zeigte  miliare  Knötchen, 
aus  denen  Aspergillus  gezüchtet  werden  konnta  Das  Oidium 
albicans  fand  sich  ebenfalls  24  Stunden  nach  der  Injektion  in  dem 
eiweifs-  und  bluthaltigen  Urin.  Das  Nierengewebe  bildete  ein 
Gewirr  von  Mycelfäden.  In  dem  einen  von  Morel  und  R  i  s  p  a  I 
ausgeführten  und  von  S  o  r  e  1  mitgeteilten  Experiment  von  Staphylo- 
kokkeninfektion  wurden  diese  Kokken  bei  der  Tötung  des  Tieres 
nach  48  Stunden  im  eiweifshaltigen  Urin  vorgefunden.  Der  Diplo- 
bacillus  Friedlaender  ging  nach  intravenöser  Injektion  einer  Rein- 
kultur in  den  Urin  über,  während  bei  der  Inokulation  des  Tieres 
mit  pueumokokkenhaltigem  Sputum  oder  Lungenstücken  die 
Bakterien  im  Harn  nicht  nachgewiesen  werden  konnten.  Den 
Typhusbacillus  sah  er  nicht  im  Urin.  Der  Verf.  kommt  zu  dem 
Ergebnis,  dafs  der  B.  pyocyaueus  und  der  B.  anthracis  infolge 
Gefafsrupturen  ausgeschieden  werden.  Für  den  B.  ruber  nimmt 
er  denselben  Modus  der  Ausscheidung  an,  obwohl  es  ihm  nicht 
gelang,  das  Auftreten  der  roten  Blutkörperchen  im  Urin  vor  dem 
der  Bakterien  nachzuweisen.  Er  ist  übrigens  der  Ansicht,  dafs 
eine  minimale  Gefäfsruptur  zur  Ausscheidung  der  Mikroben  genügt 
Diese  ist  also  kein  physiologischer  Vorgang,  sondern  durch  eine 
Verletzung  des  Nierenfilters  bedingt.  Da  eine  solche,  wie  aus 
dem  Fehlen  der  roten  Blutkörperchen  im  Urin  zu  ersehen,  bei 
Injektion  des  Prodigiosus  sowie  des  Diphtheriebacillus  nicht  statt- 
findet,  so  werden  diese  Mikroben  auch  nicht  ausgeschieden.  Ahn- 
lich den  Gefafsrupturen  begünstigen  die  Staphylokokkenabscessei 
die  Pseudotuberkel  des  Aspergillus,  die  Nierenläsionen,  die  das 
Oidium  albicans  verursacht,  die  Ausscheidung  dieser  Mikroben. 
Histologisch  fandSorel  bei  derPyocyaneusinfektion  eine  Glomerulo- 
nephritis haemorrhagica,  bei  der  Injektion  von  Milzbrandbazillen 
dagegen  waren  die  Nieren  normal,  die  Bakterien  lagen  in  den 
Gefäfsen.  Der  B.  ruber  hatte  keine  Nierenläsion  zur  Folge  und 
konnte  auch  in  den  Schnitten  nicht  nachgewiesen  werden.  Der 
Aspergillus  fumigatus  und  das  Oidium  albicans  riefen  die  durch 
die  bekannten  Knötchen  gesetzten  nekrotischen  bakterienhaltigen 
Herde  hervor,  der  erstere  aufserdem  leichte  Nephritis.  —  Der 
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Verfasser  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dafs  bei  den  infektiösen  Krank* 
heiten  nicht  so  sehr  die  Bakterien,  als  ihre  Toxine  mit  dem  Urin 
aus  dem  Organismus  entfernt  werden.  Das  Auftreten  der  Mikro- 
organismen im  Urin  ist  nur  bei  Erkrankung  des  uropöetischen 
Systems  möglich.  Der  Verf.  giebt  jedoch,  freilich  ohne  Beweise 
zu  erbringen,  zu,  dafs  ausnahmsweise  manche  Bakterien  durch 
die  normale  Niere  in  kleiner  Menge  ausgeschieden  werden. 

Opitz  führte  bei  Hunden,  um  die  Wirkung  der  Toxine 
auszuschliefsen,  in  die  V.  jugularis  nichtpathogene  Bakterien  ein 
(Vibrio  Finkler-Prior,  Prodigiosus,  Coccus  aquatilis,  Baa  fluor.  liquef.). 
Diese  Injektion  nahm  er  nach  Aussetzung  der  Chloroform-Äther- 
narkose vor.  Zuvor  war  zum  Auffangen  des  Urins  in  den  Ureter 
durch  eine  Ofhung  kurz  vor  dessen  Eintritt  in  das  kleine  Becken 
ein  sterilisierter  Metallkatheter  bis  an  das  Nierenbecken  geführt 
worden.  Die  Versuche  ergaben,  dafs  die  nichtpathogenen  Mikroben 
trotz  Hyperämie  und  Gefäfsrupturen  in  der  Niere  gewöhnlich  erst 
spät  im  Urin  erscheinen  und  zwar  gleichzeitig  mit  roten  Blut- 
körperchen. Er  sieht  daher  die  Gef&fsrupturen  als  Ursache  des 
Übertritts  der  nichtpathogenen  Bakterien  in  den  Urin  an.  Werden 
solche  Rupturstellen  durch  Blutgerinnsel  verstopf);,  so  hört  die 
Bakterienausscheidung'  wieder  auf.  Reichen  die  Mikrobenmengen 
nicht  hin,  um  Oefäfsverletzungen  oder  Blutungen  zu  verursachen, 
so  bleiben  die  Mikroorganismen  im  Harn  aus.  Das  schnelle  Er- 
scheinen pathogener  Bakterien  im  Harn  ist  durch  die  von  deren 
Toxinen  bewirkte  Lähmung  oder  Abtötung  der  weniger  wider- 
standsfähigen Zellen  der  Gefaf se  imd  des  Nierenepithels  zu  erklären. 
Teils  unter  Blutdruck,  teils  vermittelst  Eigenbewegungen  kann 
dann  eine  Zahl  von  Bakterien  die  Gefafse  schnell  verlassen  und 
im  Harn  erscheinen.  Die  Ausscheidung  kann  verschieden  lange 
dauern,  je  nachdem  die  Schutzmafsregeln  des  Organismus  imstande 
sind,  Toxine  und  Mikcoben  unschädlich  zu  machen  oder  aus  dem 
Kreislauf  zu  entfernen,  imd  die  geschädigten  Zellen  sich  erholen 
oder  durch  andere  ersetzt  werden.  Kommt  es  später  zur  Weiter- 
entwickelung von  Bakterien  in  den  Ablagerungsstätten  und  zu 
erneuter  Aussaat  von  Keimen  in  den  Kreislauf,  so  kann  die 
Ausscheidung  derselben  durch  den  Harn  von  neuem  beginnen, 
wobei  meist  Eiweifs  und  Blut  im  Harn  vorhanden  sind  und  die 
Nieren  degenerative  Prozesse  zeigen.   Opitz  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
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dafs  eine  phfsiologisclie  AusecheiduDg  von  im  Blut  kreisenden  Bak- 
terien durch  die  Niere  nicht  vorkommt  und  das  häufig  beobachtete 
Auftreten  von  Keimen  im  Harn  schon  kurz  nach  der  Injektion 
in  die  Blutbahn  auf  mechanischen  und  chemischen  Verletzungen  der 
Gefäfswände  und  der  Nierenepithelien  beruht. 

6.  Fütterer  teilt  Versuche  mit,  aus  denen  hervorgeht, 
dafs  in  die  Portalvene  injizierte  Bakterien  in  weniger  als  einer 
Minute  den  grofsen  Kreislauf  überschwemmen  und  dann  schon 
nach  wenigen  Minuten  durch  Leber  und  Niere  ausgeschieden 
werden.  Der  in  die  V.  jugularis  injizierte  B.  prodigiosus  wurde 
in  einigen  Versuchen  nach  2 — 3  Minuten,  in  anderen  erst  nach 
2  Stunden  ausgeschieden.  Die  Hamentnahme  geschah  durch  Ein- 
stich ins  Nierenbecken  mit  der  Spritze  oder  durch  Einführen  eines 
Katheters  in  den  Ureter  bis  zum  Nierenbecken.  Verf.  konmit 
zu  dem  Schlüsse,  dafs  in  den  ersten  Minuten  und  Stunden  nach 
der  Infektion  ungeheure  Mengen  von  Bakterien  durch  Leber  und 
Niere  ausgeschieden  werden.  Nur  wenn  die  infizierenden  Massen 
zu  grofs  sind  und  das  Organfilter  verstopfen,  oder  wenn  prä- 
disponierende Verhältnisse,  bedingt  durch  Cirkulationsstörongen, 
Blutungen,  Entzündungen,  hyperplastische  Zustande,  existieren, 
findet  eine  Lokalisation  der  Mikroben  statt. 

Adami,  Abott  und  Nicholson  haben  an  Menschen, 
Rindern,  Schafen,  Meerschweinchen  die  im  Blut  kreisenden 
Bakterien  schnell  von  Leber  und  Nieren  ausscheiden  sehen. 

Axel  V.  Bonsdorffs  zahlreiche  Versuche  an  Kaninchen 
ergaben,  dafs  bei  subkutaner,  intravenöser  und  intraperitonealer  In- 
jektion der  Streptococcus  frühestens  nach  7^/,  Stunden  ausgeschieden 
wurde.  Daraus  folgert  er,  dafs  für  dessen  Durchgang  Gewebs- 
veränderungen der  Niere  erforderlich  sind.  Der  Harn  wurde 
durch  Katheter,  der  manchmal  während  der  Dauer  des  Versuches 
liegen  blieb,  oder  nach  dem  Tode  des  Tieres  direkt  aus  der  Blase 
gewonnen.  Hervorzuheben  ist,  dafs  die  mit  sehr  variablen 
Bakterienmengen  angestellten  Versuche  keine  merklichen  Unter- 
schiede in  der  Ausscheidungszeit  ergaben.  Interessant  sind  auch  die 
mit  kleinen  Mikrobenmengen  (bis  0,2  ccm  Kultur)  gemachten  Experi- 
mente, bei  denen  weder  aus  dem  Harn  noch  aus  der  Niere 
Bakterien  gezüchtet  werden  konnten.  Von  Bedeutung  sind  femer 
diejenigen  Fälle,   in  denen  nach   intraperitonealer  Infektion  der 
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Harn  ^J^  resp.  1  Stunde  steril  blieb,  während  die  Nieren  Kokken 
enthielten.  Hervorheben  wollen  wir  endlich  diejenigen  Versuche, 
in  denen  nach  einigen  Tagen  der  Streptococcus  aus  Harn,  Blut 
und  Niere  vollständig  verschwand.  Was  die  durch  Streptokokken 
hervorgerufenen  Nierenveränderungen  betrifft,  so  sind  dieselben^ 
von  den  Fällen  herdförmiger  Erkrankung  abgesehen,  gering.  Sie 
beschränken  sich  auf  eine  leichte  Abstofsung  des  Epithels  mit 
geschrumpftem  Kerne  in  der  äufsersten  Rindenschicht;  in  älteren 
Fällen  fand  man  eine  leichte  fettige  Degeneration  des  Epithels 
der  Schleifenschenkel  im  oberen  Teile  des  Marks.  In  denjenigen 
Fällen,  wo  Streptokokken  aus  der  Niere  verimpft  werden  konnten, 
wurden  sie  auch  in  Schnitten  nachgewiesen.  Sie  lagen  am 
häufigsten  in  den  Kn&uelschlingen,  weniger  oft  in  den  intertubu- 
lären Kapillaren  besonders  der  Binde,  ganz  selten  innerhalb  der 
Hamkanälchen,  nie  im  Kapselraum  der  Glomeruli.  In  den  Fällen 
herdförmiger  Erkrankungen  waren  die  Bakterien  in  den  Schlingen 
der  Glomeruli,  in  den  Harnkanälchen,  den  Gefafsen,  dem  inter- 
stitiellen Gewebe  zu  sehen. 

Musinowitsch  injizierte  einem  Teil  seiner  Versuchstiere 
(Kaninchen)  vor  der  Infektion  mit  sibirischer  Pest  einen  AufguTs 
von  Cantharidin.  Bei  beiden  Serien  fand  er  stets  Bakterien  im 
Harn,  jedoch  bei  den  mit  Cantharidin  injizierten  Tieren  nicht  in 
gröfserer  Menge  als  bei  den  anderen.  Auch  der  Zeitpunkt  des 
Erscheinens  der  Mikroben  im  Harn  war  bei  beiden  Gruppen  der 
gleiche.  Verf.  ist  daher  der  Ansicht,  dals  die  Veränderung  des 
Nierenepithels  keine  Vermehrung  der  Bakterienausscheidung  zur 
Folge  hat 

M^tin  injizierte  Meerschweinchen  subkutan,  Kaninchen  intra- 
venös V4~2  ccm  einer  Bouillonkultur  oder  einer  Aufschwemmung 
einer  Agarkultur  in  10  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  der 
verschiedensten  Bakterien:  B.  subtilis,  Staphylococcus,  B.  pyocya- 
neus,  B.  prodigiosus,  B.  anthracis,  B.  typhi.  Die  Harnentnahme  fand 
beim  lebenden  Tier  in  der  Weise  statt,  dafs  bei  ausgeführter 
Laparotomie  die  Blase  nach  aufseu  gezogen  und  auf  sterilisiertes 
Papier  gelagert  wurde,  darauf  an  einer  blutgefäfsarmen  Stelle  die 
Blasenwand  oberflächlich  mit  glühendem  Messer  abgebrannt  und 
mit  einer  sehr  feinen  Nadel  die  Blase  punktiert  wurde.  Nach 
mehrfacher    derartiger    Hamentnahme    wurde    das    Versuchstier 
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ca.  2  Stunden  nach  der  Operation  getötet.  Beim  toten  Tiere 
wurde  die  Blase  mit  glühheifsem  Skalpell  weit  geöfihet,  der 
Harn  mit  steriler  Pipette  gewonnen  und  10  Tropfen  davon  in 
ein  Kulturröhrchen  gebracht  In  dieser  Weise  wurde  der  Urin 
^U — ^^  Stunden  nach  der  Infektion  untersucht  Aus  den  Ergeb- 
nissen dieser  Versuche  will  ich  hervorheben,  dafs  der  B.  subtilis 
nach  26  Stunden  noch  nicht  ausgeschieden  wurde,  ehensowenig 
der  Staphylococcus  pyogenes  nach  6  Stunden,  während  der  Milz- 
brandbacillus  erst  nach  24  Stunden  im  Urin  nachzuweisen  war. 
Der  Verfasser  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dafs  die  subkutan  oder 
intravenös  injizierten  Bakterien  durch  die  normale  Niere  nicht 
ausgeschieden  werden.  Das  Auftreten  der  Mikroben  im  Urin  ist 
auf  eine  mechanische  oder  chemische  Verletzung  der  Gre&fse  oder 
Epithelien  der  Niere  zurückzuführen,  da  es  immer  mit  der  An- 
wesenheit von  roten  Blutkörperchen  im  Harn  zusammenfiel. 

R.  Faltin  konnte  gelegentlich  seiner  Versuche  über  die 
Infektion  der  Harnblase  beobachten,  dafs  ein  virulenter  B.  pyocya- 
neus  nach  einfacher  Injektion  ins  Rektum  ins  Blut  übergehen 
und  daraus  wieder  verschwinden  kann,  ohne  dafs  eine  Elimination 
durch  die  Niere  stattfindet  Daraus  schliefst  er,  dafs  die  im 
Blut  cirkulierenden  Bakterien,  die  nicht  durch  ihre  Menge  oder 
ihre  Virulenz  die  Tiere  töten,  sondern  durch  die  Schutzvorrichtung 
des  Körpers  vernichtet  werdeo,  nicht  imstande  sind,  die  Nieren 
zu  passieren,  solange  dieselben  normal  sind. 

Pawlowsky  konstatierte  schon  ^j^  Stunde  nach  subkutaner 
Injektion  von  Bakterien  deren  Ausscheidung  mit  dem  Urin.  Er 
sieht  daher  die  Niere  als  Ausscheidungsorgan  fiir  Mikroben  aus 
dem  Organismus  an. 

G.  Muscatello  und  J.  Attaviano  kommen  in  ihren 
Versuchen  mit  z.  T.  grofsen,  z.  T.  äufserst  kleinen  Mengen  von 
Staphylococcus  aur.  zu  der  Ansicht,  dafs  die  Niederlassung  der 
im  Blut  cirkulierenden  Bakterien  in  den  Nieren  ermöglicht  wird: 
erstens  durch  vorhergehende  Beschädigung  der  Niere  (Nekrose 
und  Degeneration),  verursacht  durch  die  auszuscheidenden  Toxine, 
in  zweiter  Linie  durch  die  durch  die  Fimktion  des  Organismus 
bewirkten  mechanischen  Bedingungen.  Aus  ihren  in  verschiedenen 
Zwischenräumen  nach  der  Bakterieninjektion  vorgenommenen 
mikroskopischen  Untersuchungen  geht  hervor,  dafs  die  erste  Kokken» 
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lokalieation  in  den  An&ngsabBchnitten  der  gewundenen  Harn- 
kanälchen  oder  in  den  Henleschen  Schleifen  stattfindet^  yerhältnis- 
mäfsig  selten  in  den  Kapillaren  des  Knäuels  oder  in  der  Kapsel- 
höhle. In  der  Folge  trifit  man  auch  Bakterien  in  den  geradlinigen 
Venen  an.  Um  die  Kokkenhaufen  herum  yerfällt  das  Gewebe 
der  Nekrose,  und  dieses  nekrotische  Gewebe  wird  das  Centrum 
eines  Abscesses.  In  seinem  vor  kurzem  erschienenen  Werke  über 
die  Immunität  kommt  Metschnikoff  nach  Besprechung  der 
einschlägigen  Thatsachen  zu  der  Ansicht,  daf  s  der  infizierte  Orga- 
nismus sich  keineswegs  durch  die  zur  Ausscheidung  löslicher  Gifte 
dienenden  Organe  der  Bakterien  entledigt,  dafs  insbesondere  die 
normale  Niere  keine  Mikroben  durchläfst 

Aus  dieser,  wie  ich  wohl  glauben  darf,  vollständigen  Wieder- 
gabe der  einschlägigen  Litteratur  geht  hervor,  dafs  die  Ausschei- 
dung der  in  die  arterielle  Blutbahn  injizierten  Bakterien  bis  jetzt 
kaum  berücksichtigt  worden  ist.  Genaue  diesbezügliche  Unter- 
suchungen werden  jedoch  sicher  zur  Klärung  der  Frage  der 
Elimination  der  Mikroorganismen  durch  die  Niere  beitragen.  Die 
erste  Aufgabe,  die  ich  bei  der  Ausführung  dieser  Versuche  zu 
lösen  hatte,  war  naturgemäfs  die:  Wie  bringe  ich  Bakterien  ohne 
gröfsere  Operation  unter  SchafiFimg  möglichst  physiologischer 
Verhältnisse  in  die  arterielle  Blutbahn,  wenn  möglich  in  die  Nieren- 
arterien? Eine  Laparotomie  zur  Ausfuhrung  der  direkten  Injektion 
der  Bakterien  in  die  Art  renalis  schlofs  ich  sofort  aus,  da  durch 
die  dabei  gesetzte  Reizung  des  N.  splanchnicus  Anämie  der 
Niere  mit  folgender  Anurie  auftritt.  Nach  dem  Vorgehen 
Schweizers,  in  der  linken  Parastemallinie  eine  3 — 4  cm  lange, 
der  Medianlinie  parallele  Inzision  zu  machen,  3  Rippen  in  einer 
Länge  von  1^/2  cm  zu  resezieren  und  nach  Durchschneidung  des 
Perikards  die  Injektionskanüle  in  den  linken  Ventrikel  zu  stofsen,  halte 
ich  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  nicht  für  angängig.  Schon 
eher  zu  berücksichtigen  wäre  die  von  demselben  Autor  vor- 
genommene  Injektion  der  Mikroben  durch  einen  3  cm  weit  in 
die  linke  Carotis  eingeführten  elastischen  Katheter;  aber  auch  durch 
diese  Art  der  Einführung  werden  die  Bakterien  nicht  sicher  auf 
arteriellem  Wege  in  die  Niere  gelangen.  Noch  weniger  empfehlens- 
wert  schien   uns  die  Technik  von  Kostenich  und  Volkow. 

Empfehlenswerter    wäre   die  Technik   Bor  reis,    der   eine 

0«nftnlblAtt  f.  Hftrn-  n.  SaznAlorgan«  XQI.  24 


—     888     — 

stampfe  Kanüle  durch  die  eine  Carotis  bis  zum  Aortenbogen  einfahrt 
and  so  die  Bakterien  direkt  in  die  Aorta  bringt  Durch  gleichzdtige 
Kompression  der  anderen  Carotis  wird  das  Eündringen  der  einge- 
spritzten Keime  in  dieselbe  verhindert.  Dadurch  wird  jedoch  meines 
£rachten8  die  Cirkulation  des  Blutes,  wenn  auch  nur  kurze  Zeit^  im 
Gehirn  imd  in  der  Medulla  oblongata  beeinträchtigt,  was  anormale 
Verhältnisse  schafiFL  Aufserdem  gesteht  Borrel  selbst  ein,  dafs  bei 
diesem  Ver&hren  nur  ein  sehr  kleiner  Teil  der  eingeführten 
Mikroben  in  die  Niere  gelangt,  da  der  andere  Teil  in  die  yer- 
schiedenen  zahlreichen  sonstigen  Äste  der  Aorta  abdonoinalis  sich  ver- 
liert Ich  beschlofs  daher,  eine  kleinkalibrige  Gummisonde  durch  die 
Art  cruralis  in  die  Aorta  abdominalis  bis  zur  Höhe  der  Art  renalis 
einzuführen  und  so  die  Bakterien  in  die  Art  renalis  zu  bringen. 
Das  Studium  der  einschlägigen  Litteratur  ergab  mir  übrigens,  dafs 
bereits  im  J.  1847  Flourens  zu  anderweitigen  Zwecken  auf 
diese  Art  Fremdkörper  (Äther)  in  die  Aorta  brachte.  Panum 
führte  den  Katheter  auf  diesem  Wege  bis  nahe  ans  Herz  hinauf 
um  so  die  verschiedensten  Fremdkörper  (Holzkohle,  Wachs,  Luft) 
ins  Gehif n  und  ins  Rückenmark  zu  bringen.  Ähnlich  verfährt  L  a  m  j. 
Ho  che,  der  gleichfalls  im  hiesigen  Institut  gearbeitet,  um  den 
Biinflufs  der  arteijellen  Infektion  des  Bückenmarks  zu  studieren, 
fuhrt  den  Katheter  von  der  Kruralarterie  aus  in  die  Aorta  auf- 
wärts bis  zu  Schulterblatthöhe. 

Die  Technik  bei  meinen  fl&mtlichen  Yersachen  gestaltete  sich  folgender* 
mafsen :  Bei  m&nnlichen  mittelstarken  Hunden  wurde  in  Athernarkose  die 
rechte  Inguinalgegend  nach  Abschneiden  der  Haare  rasiert,  mit  Seife  und 
Bflrste  gewaschen,  mit  1^/ooigem  Sublimat  und  Äther  desinfiziert,  das  Ope- 
rationsfeld  mit  sterilisierten  Ttlchern  umgeben.  Hierauf  wurde  nach  Aus- 
führung eines  5  cm  langen  der  Art  femoralis  parallelen  Hautschnittes  in 
der  Leistengegend  diese  Arterie  freigelegt,  und  peripher  unterbunden,  w&hrend 
centralwärts  eine  Klemme  angelegt  wurde.  Nun  wurde  die  vor  Beginn  der 
Operation  mit  der  Injektionsspritze  versehene  Gnmmisonde,  je  nach  der 
Dicke  der  Ge&fse  Nr.  6 — 10  filiere  Gharri^re,  vorsichtig  durch  die  Art.  cru- 
ralis in  die  Aorta  bis  zur  Höhe  des  letzten  Brustwirbels  eingefälirt  und,  hier 
angelangt,  die  Spritze  geleert.  Nach  ausgeführter  Injektion  lieb  ich  die 
Sonde  noch  einige  Sekunden  liegen ;  dadurch  wurde  der  unterhalb  des  Ab* 
gangs  der  Nierenarterie  gelegene  Aortenteil  verlegt  und  muTsi»  die  einge- 
spritzte Kultur  in  die  Art.  renales  gelangen.  War  die  Sonde  zu  dflnn  ge- 
wählt worden,  so  wurde  durch  den  Assistierenden  die  Art.  femoralis  fiber 
der  Sonde  komprimiert  und  so  jeder  Blutverlust  und,  was  wichtiger  ist,  jedes 
Ausströmen  der  injizierten  Kultur  verhindert.    Beim  Herausziehen  des  Ka- 
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Üieten  ans  der  Arteria  cmraliB  wurde  diese  von  dem  Assistierenden  in  jedem 
Falle  Aber  der  Sonde  komprimiert  und  mit  der  bereitgefaaltenezi  Klemme 
sofort  abgeklemmt.  Die  Arterie  wurde  dann  doppelt  unterbunden.  Muskeln 
und  Haut  darüber  in  2  Etagen  zusammengenäht.  Hierdurch  wurde  das  in 
den  ersten  Versuchen  vorgekommene  Auf  beifsen  der  Wunde  durch  die  Hunde 
veriiindert.  Ein  aseptischer  CoUodiumverband  bedeckte  die  Wunde.  Nach 
einiger  Übung  dauerte  die  Operation  höchstens  20  Minuten.  Die  Instrumente 
mitsamt  der  Injektionsspritze  waren  ausgekocht  worden.  Die  Sonden  hatten 
10  Minuten  in  1  ^j^igem  Sublimat  gelegen,  waren  auch  damit  ausgespritzt 
worden,  um  sodann  in  physiologischer  Kochsalzlösung  ab-  und  ausgespült  zu 
werden.  Zur  Injektion  gelangten  verschiedene  Mengen  einer  Vf^ — 2t&gigen 
Bouillonkultur  von  B.  pyocaneus  und  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Zu  den 
späteren  Versuchen  züchtete  ich  die  Bakterien  aus  den  vorhergehenden  Ver- 
suchstieren. Die  Harnentnahme  fand  in  einem  Teil  der  Versuche  während 
der  ersten  Stunde  nach  der  Injektion  kontinuierlich  aus  der  Blase  durch  eine 
li^enbleibende  desinfizierte  Gummisonde  (Verweilkatheter)  statt,  die  ab- 
geklemmt werden  konnte.  Anfangs  liefs  ich  alle  5  Minuten,  später  alle 
10  Minuten  aus  dieser  Sonde  den  Harn  in  sterilisierte  Reagensröhrchen 
laufen.  Kam  in  der  bestimmten  Zeit  spontan  kein  Urin  aus  der  Sonde,  so 
gelang  es  stets,  mit  einer  sterilisierten  Spritze  solchen  herauszupumpen. 
Dieser  letztere  Gewinnungsmodus,  den  ich  späterhin  auch  bei  voller  Blase 
anwandte,  wenn  die  Tiere  zur  Erlangung  von  Urin  sondiert  werden  mufsten, 
hat  meines  Erachtens  den  Vorteil,  durch  den  dadurch  in  der  Blase  entstan- 
denen Wirbel  Bakterien,  die  sich  etwa  im  Blasenfundus  niedergelassen  hatten, 
und  die  man  sonst  vielleicht  nicht  mitbekommen  hätte,  zu  gewinnen.  Von 
sämtlichen  beschickten  Röhrchen  wurden  nach  beendetem  Versuche  je 
2  Agarstrichplatten  gegossen,  zu  deren  einer  mit  einer  geeichten  Platinöse 
2  mg,  zu  deren  anderer  4  mg  Urin  verwendet  worden.  Die  in  den  Ver- 
sucfasprotokollen  angegebene  Zahl  der  auf  Agar  gewachsenen  Kolonien  ist 
auf  2  mg  Urin  berechnet.  Im  Laufe  des  ersten  Tages  wurden  dann  bei  allen 
Versuchen  in  Abständen  von  2 — 8  Stunden  je  2,  in  den  folgenden  Tagen 
1-  oder  2mal  derartige  Agarstrichplatten  vom  gewonnenen  Urin  angefertigt. 
Meist  gelang  es,  die  Tiere  spontan  urinieren  zu  machen,  wobei  nur  der  letzte 
Teil  des  gelassenen  Urins  in  einem  sterilen  grOfseren  Röhrchen  aufgefangen 
wurde.  Ich  will  gleich  hier  bemerken,  dafs  diese  Art  der  Uringewinnung 
zu  unseren  Zwecken  vollkommen  genügt.  Fand  ich  doch  bei  der  grofsen 
auf  mehrere  Hundert  sich  belaufende  Zahl  derartiger  Urinuntersuchungen 
nur  2-  oder  3oial  je  1 — 2  Kolonien  von  Luftkeimen  auf  den  Agarplatten  ge- 
wachsen. Die  Resultate  wurden,  wo  nichts  Besonderes  bemerkt,  nach 
24  Stunden  notiert.  Urinierten  die  Tiere  zu  einer  Zeit,  in  der  ich  un- 
bedingt Harn  gewinnen  wollte,  nicht  von  selbst,  so  sondierte  ich  sie  unter 
leichter  Äthernarkose.  Doch  war  dies  nur  sehr  selten  notwendig.  Die  Agar- 
platten wurden  stets  im  Brutschrank  bei  87^  gehalten.  DaCs  ich  die  darauf 
gewachsenen  Kolonien  auch  in  Deckglaspräparaten  mikroskopisch  und  kul- 
turell untersuchte,  ist  selbstverständlich.  Die  Autopsie  der  Tiere  fand  mög- 
lichst bald  nach  dem  Tode  statt.      Moribunde  Tiere  wurden  durch  Ghloro- 

24* 
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form  getötet  Die  der  Infektion  nicht  erlogenen  Hunde  wurden  in  v6nchi^ 
denen  Zeitr&omen  bis  2  Monate  nach  der  Infektion  durch  Chloroform  oder 
NackeuBchlag  getötet  und  gleich  darauf  seaiert.  Bei  dem  toten  Tiere  wurde 
zur  Gewinnung  des  Hanu  die  Blase  oberflächlich  mit  einem  glfihroten  breiten 
Messer  abgebrannt,  mit  einem  ebenfalls  glfihenden  Messer  eingeachmiten 
und,  wfthrend  der  Assistierende  mit  geglOhten  Finoetten  die  Schnittwunde 
auseinanderhielt,  Urin  2mal  mit  einer  geeichten  2  mg  haltenden  Ose  gewonnen 
und  damit  sofort  2  Agarstrichplatten  angelegt.  Den  übrigen  Urin  liefe  man 
zur  weiteren  Untersuchung  in  sterile  Beagensröhrchen  laufen.  Die  Nieren, 
sowie  die  Blase  wurden  sofort  nach  ihrer  Entfernung  aus  der  Bauchhöhle  in 
sterile  Schalen  gelegt  und  nach  Beendigung  der  Autopsie  mit  sterilisiertem 
Messer  durchgeschnitten.  Mit  einer  sterilen  Ose  wurde  gesondert  dieNieren- 
Bubstanz,  das  Niereubecken  und  die  Blasenwand  leicht  abgeschabt  und  mit 
dem  so  gewonnenen  Material  Agarstrichplatten  gegossen.  Zur  weiteren 
Untersuchung  wurden  die  Organe  in  absoluten  Alkohol  gelegt,  sp&ter  in 
Oelloidin  eingebettet  und  mit  dem  Schlittenmikrotom  Schnitte  angefertigt 
Geftrbt  wurden  diese  zum  Teil  mit  Alaunkarmin  oder  stark  verdünnter  Kar- 
bolfiichsin-  oder  Methylenblanlösung,  zum  Teil  nach  Gram  mit  Nachfarbnng 
mit  Vesuvin.  Da  die  Bakterien  in  den  Nieienschnitten  &ulserst  schwer  ta 
finden  waren,  so  wurde  in  einigen  Versuchen  beim  getöteten  Tiere  die 
Niere  sofort  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  steril  herausgenommen,  in  ein 
mit  1  ^/odiger  Snblimatlösung  getr&nktes  Tuch  gewickelt  und  in  einem  aterüen 
Glasgeftls  24 — 86  Stunden  in  den  Brütschrank  gestellt.  Die  weitere  Auf- 
bewahrung und  Bearbeitung  der  Organe  war  die  gewöhnliche.  Ich  wollte 
damit  eine  Vermehrung  der  in  der  Niere  befindlichen  einzelnen  Keime  er- 
zielen, um  dieselben  so  mikroskopisch  besser  zu  Gesicht  zu  bekommen. 
Zum  Nachweis  von  Albuminurie  wurde  der  Urin  gekocht  und  mit  2  %ig^ 
Essigsäure  oder  15^/oiger  Salpeters&ure  zersetzt. 

Ich  schicke   der  Besprechung  meiner  Experimente  die  Versuchsproto- 
kolle voraus. 

A.  Versuche  mit  Bacillus  pyocyaneus. 

Hund   I.    Gewicht  6  Kilogr. 

22.  V.  Ol    vorm.  10  Uhr.    Ii^ektion  von  3  com   einer  36stündigen  Ealtor. 

23.  „  „  „  Hund  in  Narkose  sondiert      Spur  Eiweils  —  1^ 

Kolonien. 

24.  „  „  ,,  Hund  in  Narkose  sondiert     Spur  Eiweils  —  ^ 

Kolonien. 

25.  Hund   hat  sich   die  Vena  femonJis  au^ebinen, 

wodurch  eine  beträchtliche  Blutung  entstand. 
Die  Vene  wird  in  Narkose  unterbunden.  In 
Urin  —  200  Kolonien. 

26.  „  „  „  Im  Urin  fiiweils  —  30  Kolonien. 
28.      »          „            „  28        „ 

Hund   stark    abgemagert   und    frilst  nicht    Di^ 
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Wunde  heilt  nicht.  Ein  gangrftnierter  Haut- 
lappen  in  der  GrOfse  eines  Ffinfmarkstflcln  wird 
abgestolsen. 

29.  V.  Ol    vorm.  10  CFhr.    Die  Sonde  wird  in  der  Harnröhre  festgeklemmt 

Es  ist  nnmOglich,  sie  in  die  Blase  einzoftihren. 

30.  y.  morgens  wird  der  Hand  tot  im  Stall  anfgefnnden.  Die  vor- 
mittags 8  Uhr  vorgenommene  Sektion  ergiebt:  Der  Hund  ist  stark  ab- 
gemagert. Die  Operationswnnde  ist  nicht  geheilt  Die  Muskeln  liegen  in 
einer  Ausdehnung  von  8/5  cm  frei.  Die  Bauchhöhle  enthftlt  ca.  20  g  trftber, 
schmutaig-eitriger  Flüssigkeit:  Peritonitis.  In  der  Milz  kleine  Absoesse. 
Beide  Nieren,  die  rechte  jedoch  in  viel  stftrkerem  Mafse,  zeigen,  besonders 
robkaptulftr,  mit  schmierig-rötlichem  Eiter  gefüllte  Abscesse,  w&hrend  die 
Nierenbecken  normal  erscheinen.  Die  Blase  ist  stark  retrahiert  und  enth&lt 
nur  wenige  Tropfen  Urin.  AUe  Agarsirichplatten,  welche  mit  dem  Eiter 
ans  verschiedenen  Abscessen  beider  Nieren,  mit  dem  aus  den  Nierenbecken 
and  von  der  Blasen  wand  stammenden  Material  angelegt  werden,  zeigen 
reichliches  Wachstum  des  B.  pyocyaneus. 

Hund  n.  Gewicht  15  Eilogr. 
10.  VL  Ol  vorm.  10  Uhr.  Injektion  von  5  ccm  einer  48stftndigen  Kultur. 
Die  alle  5  Minuten  bis  1  Stunde  nach  der  Injektion  gewonnenen  ürinproben 
sind  steril.  Hund  stirbt  am  selben  Tag  nachmittags  6  Uhr  infolge  innerer 
Hämorrhagie,  wohl  verursacht  durch  Verletzung  der  Aorta  bei  Einfährung 
der  Sonde.  Die  Autopsie  wird  sofort  nach  dem  Tode  gemacht  Aus  den 
Nieren  wird  B.  pyocyaneus  gezüchtet 

Hund  m.    Gewicht  6  Eilogr. 

13.  VI.  Ol   vorm.  10  Uhr.   Injektion  von  4  ccm  einer  48  ständigen  Kultur. 

Die  alle  5  Minuten  bis  1  Stunde  nach   der  In- 
jektion gewonnenen  Urinmengen  sind  steril. 

14.  VL  16  Kolonien.    Spur  Eiweifs  im  Urin. 

n  n  n 

„  Eiweifs  hat  zugenommen.    Hund   traurig,   appetitlos. 

I,  Stat  id. 

„  Weniger  Eiweifs. 

„  Hund  munterer;   Eiweifs  nur  in  Spuren;   Wunde  be- 
ginnt zu  heilen. 

„  Die  Kolonien  wachsen  erst  nach  48  Stunden. 

„  nach  48  Stunden.    Minimale  Eiweifsspuren. 
0  yt      n        n  Hund  munter.    Wunde  geheÜt 

„  yt      n        rt  Minimale  Eiweifsspuren. 

f»  n        n  n 

„  Kein  Eiweifs. 

„  Urin  hell,  eiwcifsfrei.    Hund  zeigt  ganz  normales  Ver- 

halten, ebenso  in  der  Folge. 


15. 

»    80 

16. 

,300 
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n     40 
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n     80 
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n        6 
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n        5 

25. 

f»       8 

27. 

n        6 
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«      8 
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vn.  0 

6. 

„      0 
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27.  VII.  Hund  wird  per  Chloroform  getötet.  Bei  der  sofort  Yorgenommenen 
Sektion  sind  makroskopisch  an  keinem  Organe  Veränderungen  zu  sehen. 
Ans  dem  ans  der  Blase  stammenden  Urin,  ebenso  ans  dem  Ton  den  Nieren 
und  Nierenbecken  entnommenen  Material  wird  6.  pyocyaneos  in  ziemlicher 
Menge  gezflchtet.    Das  Herzblut  ist  steriL 

Hund   rV.    Gewicht  8  Eilogr. 

10.  VII.  Ol     morgens      6^/s  Uhr.    Injektion  von  5  com  einer  40  stundigen 

Kultur. 


vormittags  8 

n 

0  Kolonien. 

Kein  Eiweifs. 

9 

7» 

0 

n 

Einzelne   rote  BlutkOiper- 
chen  im  Urin. 

n           11 

n 

0 

n 

Kein  Eiweifs. 

nachmittags  1 

» 

0 

» 

1»            n 

3 

» 

0 

n 

n            n 

6 

n 

6 

n 

Spuren  Eiweifs. 

11.  Vn.  Ol      vormittags  9 

n 

30 

n 

Urin    trübe,     eiweifsreich. 

Nachmittags  Exitus.  Sofort  Sektion.  B.  pyocyaneus  aus  beiden  Nieren, 
Nierenbecken,  Blase  und  Herzblut  gezüchtet. 

Hund   IX.    (Diese  Nummer   entspricht   der   chronologischen  Reihen- 
folge meiner  Versuche.)     Gewicht  15^/2  Kilogr. 

11.  XL  Ol      vorm.  10  Uhr.     Injektion  von  1  com  einer  48  stündigen  Kultur. 

12.  „  60  Kolonien.    Hund  traurig,  hinkt  leicht,  Spur  Eiweifs  im  Urin. 

13.  „  ^        n  <li6  langsam  wachsen«    Hund  traurig.    Im  Urin 

spärliche  Leukocyten. 

14.  „  40        „  Spur  Eiweifs  im  Urin. 

15.  „  30        „  Hund  munterer,  hinkt  nicht  mehr. 

16.  „  20        „  die  langsam  wachsen.    Hund  munter.    Minimale 

Spuren  von  Eiweifs. 

17.  «  30        „ 

18.  „  60  „  die  in  24  Stunden  gewachsen  sind.  Hund  munter. 
20.     „             40        „  Hund  munter.    Äufserst  ndnimale  Eiweilsspuren 

im  Urin. 
22.     „  20        „  Hund  munter.    Äulserst  minimale  Eiweifsspuren 

im  Urin. 
„  Hund  munter.    Urin  eiweilsfreL 

»  r»  n  n  n 

n  n  n  Minimale  Spur  Eiweifs. 

„  n  n  Harn  eiweifsfrei. 

9  die   erst   nach  3  Tagen  gewachsen   sind.    Spur 

Eiweifs.  Hund  munter,  zeigt  ganz  normales  Verb  alten.  Abends  ö^/«  Uhr 
wird  das  Tier  per  Nackenschlag  getötet.  Die  Operationawunde  ist  roU- 
ständig  vernarbt.  Die  Nieren  werden  sofort  nach  Eröfihung  der  Bauchhöhle 
steril  herausgenommen,  in  ein  Sublimattuch  gewickelt,  36  Stunden  in  einem 
sterilen  Glasgef&fs  im  Brutschrank  gehalten   und  dann  in  absoluten  Alkohol 


26.     „ 

4 

27.     „ 

8 

a.  YH 

10 

5.    „ 

0 

6.    „ 

6 
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^legt.    Der  ans  der  Blase  gewonnene  Urin  enth&lt  6  Kolonien,  das  von  der 
Blasenwand  abgeschabte  Material  10.    Das  Herzblut  ist  steril. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  ergiebt  bei 
diesen  ffinf  Versuchen  ganz  gleiche  Bilder.  Stets  sind  in  allen 
Teilen  der  Niere,  besonders  aber  in  der  Rinde,  mit  Vorliebe  in 
der  äufsersten  Schicht  derselben,  mehr  minder  grofse  Abscesse 
zu  sehen.  Daneben  findet  man  weit  verbreitete  diffuse  klein- 
zellige Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Weder  in 
den  Abscessen  noch  in  diesen  kleinzelligen  Infiltrationen  sind 
Bakterien  nachweisbar,  dagegen  finden  sich  solche  in  den  ge- 
wundenen Harnkan&lchen  und  zwar  meist  in  deren  Lumen,  nur 
ftafserst  selten  innerhalb  der  Epithelien.  Auffallend  ist  die 
Schwierigkeit  des  mikroskopischen  Nachweises  der  Bakterien 
in  den  Schnitten  selbst  derjenigen  Nieren,  aus  denen  kulturell 
Bazillen  in  ziemlicher  Anzahl  gezüchtet  werden  konnten.  Ich 
mufste  oft  20 — 30  Schnitte  mikroskopisch  untersuchen,  bis  ich 
Bakterien  fand.  Als  besonderer  mikroskopischer  Befund  ist  bei 
Hund  IX,  der  am  längsten  die  Infektion  überlebt  hat,  die  geringe 
Anzahl  der  interstitiellen  Kundzellenanhäufungen  hervorzu- 
heben; dagegen  findet  man  bei  demselben  eine  leichte  Wuche- 
rung des  interstitiellen  Bindegewebes  selbst,  aufserdem  an  ein- 
zelnen Stellen  Nekrose  des  Nierengewebes.  Hie  und  da  sind 
ferner  die  Kerne  der  Harnkan&lchen  und  Glomeruli  nicht  ge- 
färbt 

B.  Versuche  mit  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Hund  V.    Gewicht  8  Kilogr. 

15.  X.  Ol      vorm.  10  Uhr.    Injektion  von  5  ccm  einer  COstftndigen  Kultur. 

Der  alle  10  Minuten  bis  70  Minuten  nach  der  Injektion  ge- 
wonnene Urin  ist  stets  steril,  ebenso  der  abends  6  Uhr  ent- 
nommene Harn.    Der  Hund  ist  den  ganzen  Tag  munter. 

16.  „  0  Kolonien.   Hund  hat  viel  Wasser  getrunken,  nichts  gefressen, 

ist  niedergeschlagen. 

17.  »  250        „  Hund    geht  schwieriger,    ist   traurig.      In   dem 

durch  Sondieren  gewonnenen  Urin  Eiweifs. 

18.  „  150        „  Hund  kann  sich  nicht  mehr  aufrecht  halten. 

19.  „  In  der  Frfihe  wird  der  Hund  tot  im  Stall  gefunden. 
Die  um  8  Uhr  vorgenommene  Sektion  zeigt  makroskopisch  nichts  Ab- 
normes an  den  inneren  Organen.  Die  ans  den  Nieren  hergestellten  Agar- 
plfttten  lassen  200  Kolonien  wachsen,  die  aus  dem  Nierenbecken  stammenden 
SOG,  die  ans  der  Blase  50. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sieht  man  strecken- 
weise die  Zellen  sowohl  der  gewundenen  wie  der  geraden  Harn- 
kaaälchen  ohne  Epithel.  Die  Harnkanälchen  sind  zum  Teil  ge- 
schrumpft,  manchmal  fast  ohne  Lumen,  die  Zellen   körnig  de- 
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generiert  Interstitiell  ist  an  gewissen  Stellen  eine  ziemlich 
starke  Randzelleninfiltration  sichtbar.  Vereinzelt  greift  die- 
selbe aaoh  auf  die  Glomernli  ftber.  Diese,  ebenso  wie  die  Harn- 
kan&lchen,  zeigen  in  einzelnen  Partion  der  Niere  hyaline  De- 
generation. Die  Wandungen  der  Gefftfse  sind  verdickt  In  den 
Schnitten  sind  trotz  zahlreicher  Schnitte  (ca.  60}  keine  Kokken 
nachzuweisen. 

Hund  VL    Gewicht  5  Eilogr. 
21.   X.   Ol    vorm.  10  Uhr.    Injektion  von  5  com  einer  488tfindigen  Edtor. 
Der  alle  10  Minuten  bis  70  Minuten   nach   der  Injektion  ge- 
wonnene Urin  ist  stets  steril. 

In  der  Folge  gelingt  es  nicht,  beim  spontanen  urinieren  des  Hundes 
Harn  au&ufangen.  Das  zweimal  versuchte  Sondieren  mÜJBlingt  eben&llB  bei 
dem  kleinen  Hunde.  Ich  stehe  daher  ganz  davon  ab.  Die  Sektion  des  in 
der  ^acht  vom  26.  zum  26.  X.  gestorbenen  Tieres  wird  am  26.,  vorm.  10  Uhr 
ausgeföhrt.  Makroskopisch  nichts  Abnormes  an  der  Niere  zu  sehen.  Du 
Zfichtungsverfahren  ergiebt:  fObr  die  Nieren  160  Kolonien,  die  Nierenbecken  250, 
die  Blasenwand  80,  den  aus  der  Blase  gewonnenen  eiweilshaltigen  Urin 
200  Kolonien. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  zum  Teil  kernlose 
Epithelien  der  Harnkanälchen,  deren  Protoplasma  körnig  dege- 
neriert ist.  Eine  Anzahl  Glomeruli  sind  geschrumpft,  bei  ein- 
zelnen sind  die  Kerne  ungefärbt.  In  einem  Glomerulus  gelingt 
es,  zwei  Staphylokokkenhaufen  nachzuweisen.  Interstitiell  sind 
zahlreiche  Rundzellenanhäufungen  vorhanden. 

Hund  VEL    Gewicht  9Vj  KUogr. 
28.  X.  Ol      vorm.  10  Uhr.    Injektion  von  2  com  einer  48 ständigen  Kultur. 
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2.    XI.    „ 
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3.     »     w 

Exitus. 
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normes  an  den  Nieren  zu  sehen.  Das  Kulturverfeütiren  ergiebt:  ftir  die 
Nieren  160  Kolonien,  fär  die  Nierenbecken  300,  fObr  die  Blasenwand  60  Eo- 
lonienr 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  in  der  Niere  aus- 
gedehnte Strecken,  ja  ganze  Schnitte  mit  kOrniger  Degeneration 
der  Zellen  der  Harnkanälchen  und  Glomeruli.  Die  Kerne  dieser 
Zellen  bleiben  ungefärbt  An  anderen  Stellen  ist  das  Nieren- 
gewebe normal  mit  zum  Teil  interstitieller  kleinzelliger  In- 
filtration. Keine  Bakterien  in  den  zahlreich  angefertigten 
Schnitten  2U  finden. 
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Hund  Vm.    Gewicht  10  Kilogr. 

7.  XL  Ol    Yorm.  10  ühr.    Injektion  von  1  com  einer  488tflndigen  Knltor. 
n     it      n     nachm.  6      „       0  Kolonien.  Hund  munter.  Kein  Eiweifs  im  Urin. 

8.  „      „     Torm.  10     „       0         „  „  „        Minimale    Eiweils- 

spuren« 
0-»»»i.»0„  „  „        Spur  Eiweifo. 

10.    „      „         n       n      n    400         „        Hund  traurig.  Starker  Eiweifsgehalt 

des  Urins. 
12.    „      „  »       n       ff    160         nun        Starker  Eiweifsgehalt 

des  Urins. 

Nachm.  6  Uhr  stirbt  der  Hund.  Sofort  Sektion.  Das  Resultat  des 
Züchtungsverfahrens  ist  folgendes:  Nieren  200  Kolonien,  Nierenbecken  850, 
Blasenwand  100,  Herzblut  0.  Makroskopisch  sind  in  der  Rinde  und  in  der 
Marksubstana,  besonders  in  der  Zona  limitans,  Blutungen  zu  sehen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  aufserdem  hie  und  da  kleinzellige  In- 
filtrationen, während  das  Epithel  fast  durchgehend  normal  ist  In  einem 
Hamkan&lchen  ist  ein  Kokkenhaufen  nachweisbar. 

Hund  X.    Gewicht  16 Vi  Küogr. 

18.  XL  Ol  yorm.  lO^/s  Uhr.  Injektion  von  5  ccm  einer  48 standigen  Kultur. 
„      „      „     nachm.  6        n      0  Kolonien. 

19.  „  „  yorm.  10  „  Tier  per  Chloroform  getötet  Das  Plattenver- 
ÜEÜiren  ergiebt:  Nieren  20  Kolonien,  Nierenbecken  100,  Blasen  wand  20,  der 
aus  der  Blase  entnommene,  eiweifshaltige  Urin  80  Kolonien« 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  das  Epithel  der 
Harnkan&lchen  und  Glomeruli  an  gewissen  Stellen  kernlos,  die 
Glomeruli  geschrumpft,  während  an  anderen  Stellen  das  Ge* 
webe  YoUständig  normal  ist.  In  den  kernhaltigen  Partien,  be- 
sonders der  Rinde,  sieht  man  zahlreiche  Kokkenkolonien.  Die- 
selben liegen  zum  Teil  frei  im  Gewebe,  meist  aber  in  den  Ge- 
fäfssohlingen  der  Glomeruli,  weniger  häufig  in  den  Gefäfsen  der 
Marksubstanz.  An  einzelnen  Stellen  finden  sich  die  Kokken  in 
grofser  Zahl  innerhalb  der  gewundenen  Harnkanälchen  vor. 

Hund  XL    Gewicht  12Vs  Küogr. 

21.  XL  Ol  Yorm.  10  Uhr,  Injektion  von  Vi  ecm  einer  48stflndigen  Kultur. 
„     „        „     nachm.  2     „       0  Kolonien.   Hund  in  Narkose  sondiert  Hund 

munter. 

„  Hund  in  Narkose  sondiert.    Hund 

munter.  LnUrinBlasenepithelien 
und  spärliche  Leukocyten. 

„  Harn   beim   spontanen  Urinieren 

au%e&ngen;  so  auch  in  der 
Folge.    Spur  Eiweifs. 

„  Hund  munter.    Spur  Eiweifs. 
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26.  XI.  Ol  Torm.    10  Uhr  800 


26.  „ 

27.  „ 

28.  „ 

29.  „ 
80.  j, 

8.  XII. 
4.    „ 

7.      n. 
11.      - 


91 
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100 

150 

100 

100 

40 

80 

40 

50 

50 


n 

n 


Hund  jammert  seiirvreise,  Appetit 

gat.    Eiweifs. 
Weniger  Eiweils  im  üria. 
Hund  munter,  Wunde  heüt 
Minimale  Eiweiüssporen. 

n  n 

Kein  EiweiÜB. 

Minimale  Eiweilsspuren. 

Kein  Eiweifs. 

Minimale  EiweiCsspuren. 


12.  XU.  Ol,  Yorm.  10  Uhr,  Hnnd  per  Nackenschlag  getötet  Die  Nieren 
werden  steril  der  Bauchhöhle  entnommen,  iit  ein  Sublimattuch  geschlagen 
und  in  einem  sterilen  Glasge&Cs  24  Stunden  im  Brfttschrank  gehalten.  Das 
Kulturverfahi^en  ergiebt:  ans  dem  in  der  Blase  befindlichen  Urin  20  Kolonien, 
aus  dem  von  der  Blasenwand  gewonnenen  Material  10  Kolonien,  ans  dem 
Herzblut  0. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  stellenweise  Kern- 
losigkeit  der  Epithelien  der  HarnkanAlchen  und  GlomerulL 
Zum  Teil  sind  ganze  Gewebsstrecken  nekrotisch  zerfallen. 
Mikroskopisch  keine  Kokken  nachweisbar. 

Hund  XII,  Gewicht  6Vi  Küogr. 
9.  yn.  Ol  Yorm.  10 V«  Uhr.     Injektion  Yon  6  ccm  einer  48  ständigen  Knitor. 
„      „     „   nachm.      6    „        0  Kolonien  in  dem  durch  Sondieren  gewonne- 
nen Urin.  Minimale  SpurEiweiCi 
im  Harn. 
10.     „     „   Yorm.       10    „        2        „         Spur  Eiweifs.     Urin  doroh  Son- 
dieren gewonnen. 
Hd.  Iftfst  Yon  nun  an  spontan  Urin. 
Hund  munter. 
Spur  Siweifs. 
Ziemlich  starker  Eiweifsgehali 
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Weniger  Eiweifs. 
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Spur  Eiweifs.    Hund  munter. 


21.  Xn.  Ol  Tier  per  Nackenschlag  getötet.  Das  ZüchtungBYerfithren 
ergiebt:  aus  der  Niere  80  Kolonien,  aus  dem  Urin  0.  Die  sofort  Yoxgenommene 
Sektion  zeigt  an  der  Oberflftche  und  in  der  ftufsersten  Rindenschicbt  der 
Niere  makroskopisch  sichtbare  weifse  Herde  und  Blutungen. 

Mikroskopisch  sieht  man  in  den  Gef&fssohlingen  der 
Glomeruli  und  in  den  gewundenen  Harnkanälchen,  in  den  Ge- 
f&fsen  und  dem  interstitiellen  Gewebe  massenhafte  Kokken- 
haufen. In  auffallender  Weise  nehmen  sie  die  ganze  ftufsersifl 
Rindenschicht  ein,   besonders   um   die   BlutextraYasate  herum. 
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Einzelne  kleinere  Haufen  liegen  im  Bindegewebe  unterhalb  der 
Nierenkapsel.  Auch  das  Lumen  zahlreicher  gewundener  Harn- 
kan&lchen  ist  mit  Mikroben  gefallt  Von  den  Gefäfsen  sind  be- 
sonders die  Qef&rsBchlingen  der  Glomeruli  und  die  interstitiellen 
Kapillaren  der  Kinde  mit  Kokken  besetzt.  Auch  im  Bowmann- 
Bchen  Baum  sind  hie  und  da  einzelne  kleine  Kokkenhaufen  zu 
sehen.  Histologisch  sind  die  von  den  Bakterien  eingenommenen 
Stellen  meist  normal.  Dagegen  sind  an  anderen  Stellen  die  Zellen 
der  Harnkanftlchen  und  Glomeruli  zum  Teil  kernlos,  körnig  de- 
generiert. Einzelne  Harnkanftlchen  sind  ohne  Lumen,  hie  und 
da  bemerkt  man  auch  geschrumpfte  Glomeruli.  Anderwärts  sind 
kleinere  Gewebsstrecken  nekrotisch  zerfallen. 

Fasse  ich  die  Besultate  meiner  Versnche  zusammen,  so  er- 
giebt  sich  folgendes: 

A.  Bacillus  pyocyanens. 

1.  Der  B.  pyocyanens  wird  beim  Hunde  frühestens  12  Stun- 
den nach  der  Injektion  in  die  Aorta  abdominalis,  Gegend  der 
Nierenarterien,  durch  die  Niere  ausgeschieden. 

2.  Zugleich  mit  den  Bakterien  tritt  Albumen   im  Urin  auf. 

3.  Die  Menge  der  durch  die  Nieren  ausgeschiedenen  Bak- 
terien erreicht  gewöhnlich  am  3.  Tage  nach  der  Infektion  ihr 
Maximum,  um  dann  rasch  abzunehmen. 

4.  Überlebt  das  Versuchstier  lange  genug  die  Infektion,  so 
können  die  Bazillen  zeitweise  aus  dem  Urin  verschwinden. 

5.  Auch  wenn  die  Bakterien  nicht  mehr  im  Blut  zirkulieren, 
sind  sie  im  Urin  nachweisbar. 

6.  In  den  Nieren  verursacht  der  B.  pyocyanens  mehr  minder 
grofse  Abscesse  und  interstitielle  Rundzelleninfiltration.  Überlebt 
das  Versuchstier  längere  Zeit  die  Infektion,  so  tritt  teilweise 
Degeneration  und  Nekrose  der  Niere  ein. 

7.  In  den  Nierenschnitten  sind  die  Bakterien  äufserst  selten 
nachweisbar.  Sie  sind  weder  in  den  Abscessen,  noch  in  den  Bund- 
zeileninfiltrationen zu  sehen,  sondern  liegen  in  dem  Lumen,  sel- 
tener innerhalb  der  Epithelien  der   gewundenen  Hamkanälchen. 

B.  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

1.  Der  Staph.  pyogenes  aureus  wird  beim  Hunde  firühestens 
24  Standen  nach  der  Injektion  in  die  Aorta  abdominalis,  Gegend 
der  Nierenarterien,  durch  die  Niere  ausgeschieden. 
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2.  Zugleich  mit  den  Kokken,  oft  auch  schon  vorher,  tritt 
Albumen  im  Urin  auf. 

3.  Die  Menge  der  mit  dem  Häm  ausgeschiedenen  Kokken 
erreicht  vom  2.  zum  4.  Tage,  gewöhnlich  am  3.  Tage  nach  der 
Injektion  in  die  arterielle  Blutbahn  ihr  Maximum,  um  dann 
allmählich  abzunehmen. 

4.  Die  Kokken  verschwinden  auch  bei  den  chronisch  ver- 
laufenden Fällen  während  der  ganzen  Versuchszeit  bis  zu  drei 
Wochen  nicht  aus  dem  Urin. 

5.  Auch  wenn  sie  im  Blut  nicht  mehr  nachweisbar,  sind  sie 
noch  im  Urin  vorhanden. 

6.  In  den  Nieren  verursacht  der  Staph.  pyogenes  aureus 
neben  kleinzelliger  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes  vor 
allem  eine  auffallende  Degeneration,  ja  sogar  Nekrose  der  Zellen 
der  Glomeruli  und  der  gewundenen  Hamkanälchen,  d.  h.  der 
ausscheidenden  Organe. 

7.  In  die  Nierenschnitten  sind  die  Kokken  in  den  meisten 
Fällen  nur  sehr  selten,  in  anderen  dagegen  in  enormer  Anzahl 
zu  sehen.  Dieselben  liegen  in  auffallender  Weise  in  den  Gefafs- 
schlingen  der  Glomeruli  und  den  Zellen  der  Harnkanälchen,  in 
weit  geringerer  Anzahl  im  interstitiellen  Gewebe  und  den  Gefafsen 
der  Marksubstanz.  Die  enorme  Anzahl  der  in  den  Nierenschnitten 
anwesenden  Kokken  ist  im  Versuch  "^11  mit  Sicherheit  auf  die 
zahlreichen  Gefafsrupturen  zurückzufuhren,  während  bei  dem 
Hunde  im  Versuch  X,  der  bereits  24  lätunden  nach  der  Injektion 
getötet  worden  ist,  dieser  Befund  durch  die  noch  nicht  ge- 
brochene Widerstandsfähigkeit  der  ausscheidenden  Organe  zu  er- 
klären ist. 

Vergleichen  wir  die  Resultate  meiner  beiden  Versuchsreihen 
miteinander,  so  sehen  wir,  dafs,  während  der  B.  pyocyaneus  firii- 
hestens  12  Stunden  nach  der  Injektion  in  die  arterielle  Blutbahn 
durch  die  Niere  ausgeschieden  wird,  der  Staph.  aureus  eist 
nach  24  Stunden  im  Urin  erscheint.  Die  durch  die  Niere  aus- 
geschiedene Menge  beider  Bakterien  erreicht  gewöhnlich  am 
3.  Tage  ihr  Maximum;  dann  ninmit  sie  bei  der  Staphylokokken- 
infektion  allmählich  ab,  während  sie  bei  der  Fyocyaneusinfektion 
meist  rasch  abfällt.  Die  durch  die  Einführung  des  B.  pyocyaneus 
in  die  arterielle  Blutbahn  gesetzten  Nierenläsionen  sind  vorwiegend 
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interstitiell,  während  der  Staph.  aureus  die  ausscheidenden  Ele- 
mente selbst  zur  Degeneration  und  Nekrose  bringt. 

Wir  sehen  also,  dafs  jedes  Bakterium  in  einer  besonderen 
Weise  durch  die  Niere  ausgeschieden  wird.  Jedes  Mibrobion 
hat  seine  eigene  Ausscheidungskurve.  Wie  Lupine  flir  jeden 
in  die  Blutbahn  eingeführten  Fremdkörper  einen  besonderen  Aus- 
scheidung8koe£Gizienten  annimmt,  so  bin  ich  überzeugt,  dafs  auch 
jedes  Bakterium  seine  besondere  Ausscheidungskurve,  seinen 
besonderen  Ausscheidungskoeffizienten  erkennen  läTst.  Aus  der 
Thatsache,  dafs  die  Niere  in  der  beschriebenen  Art  den  B.  pyo- 
cyaneus  und  den  Staph.  aureus  eliminiert,  ist  noch  nicht  be- 
wiesen, dafs  sie  sich  anderen  Mikroben  gegenüber  in  gleicher 
Weise  verhält.  Das  Studium  der  Ausscheidung  anderer  Bakterien 
durch  die  Niere  behalte  ich  mir  für  weitere  Mitteilungen  yor. 
Das  aber  haben  beide  Versuchuteihen  gemeinsam,  dafs  zugleich 
mit  dem  Auftreten  der  Bakterien  im  Urin,  ja  sogar  schon  yorher 
stets  Eiweifs,  manchmal  Blut  im  Harn  nachgewiesen  wurde. 
Dies  ist  der  strikteste  Beweis  dafür,  dafs  erst  die  lä- 
dierte Niere  Bakterien  durchläfst. 

In  zweiter  Linie  spricht  für  diese  Annahme  die  Thatsache, 
dafs  keiner  der  in  die  arterielle  Blutbahn  injizierten  Mikro- 
organismen, weder  der  B.  pyocyaneus  noch  der  Staph.  pyogenes 
aureus,  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Injektion  durch  die 
Niere  ausgeschieden  wurde.  Daraus  schlief se  ich,  dafs  die  in 
die  arterielle  Blutbahn  eingeführten  Bakterien  in  den  Nieren 
einen  gewissen  Widerstand  finden,  der  ihre  Ausscheidung  yer- 
zögert.  Dieser  Widerstand  besteht  meines  Erachtens  in  der 
normalen  Beschaffenheit  der  ausscheidenden  Nierenteile,  der  Qe- 
fäfsschlingen  der  Glomeruli  und  der  Zellen  der  gewundenen 
Hamkanälchen.  Die  in  den  yerschiedensten  Zeiträumen  nach 
der  Injektion  yorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  der 
Nierenschnitte  ergab  in  deutlichster  Weise,  dafs  bei  stattgefun- 
dener Ausscheidung  der  Bakterien  die  Nieren  schwer  lädiert 
waren.  Selbst  bei  dem  schon  24  Stunden  nach  der  Infektion 
getöteten  Hund  X,  dessen  Urin  8  Stunden  nach  der  Injektion 
Yon  Kokken  in  die  arterielle  Blutbahn  noch  steril  gewesen  war, 
sah  man  an  gewissen  Stellen  der  Nieren  das  Epithel  der  Ham- 
kanälchen und   Glomeruli   kernlos,    die   Glomeruli  geschrumpft 
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Wie  sind  nun  die  gegenteiligen  Resultate  anderer  Forscher 
zu  erklären?    Ich  glaube  nicht,   dafs,  wie   B[lecki   meint,    der 
Unterschied   der    Resultate   von   der  injizierten  Bakterienmenge 
abhängt     Denn  ich  habe   trotz   Einführung   verschiedener  Bak- 
terienmengen bei  den  einzelnen  Versuchen  keine  Abweichung  in 
der    Ausscheidung    gesehen.     Auch    Cotton    und   Bonsdorff 
haben  bei  Anwendung  minimaler  Bakterienmengen   die   gleichen 
Resultate  erhalten    wie   andere  Autoren    und   ich   bei  Injektion 
grofser  Bakterienmassen.     Ich  glaube    vielmehr,    dafs  Klecki 
sowie  Biedl  und  Kraus  nur  deshalb  zu  anderen  Resultaten  ge- 
langt sind,  weil  sie  unter  den  normalen  Verhältnissen  nicht  ent- 
sprechenden Bedingungen  experimentiert  haben.     Abgesehen  da- 
von, dafs  die-  Einführung  eines  Katheters  oder   einer  Kanüle  in 
den  Ureter  und  dessen  Vorschieben  bis  zum  Nierenbecken  leicht 
kleine  Hämorrhagien  und  Harnstauung  verursachen  können,  wird 
doch  durch  die  vorausgeschickte  Laparotomie  infolge  Splanchnicns- 
reizung  eine  akute  Anämie  der  Niere  manchmal  mit  folgender  Anurie 
hervorgerufen.     Dafs  dann  die  in  die  Niere  gelangten  Bakterien 
die  durch  die  Anämie  in  ihrer  Nutrition,    zum  mindestens   aber 
in  ihrer  Funktion   gestörten   Nierenzellen   passieren   werden,   ist 
leichter  verständlich.     Biedl  und  Kraus  suchen  durch  Infusion 
von    physiologischer    Kochsalz-     und   Traubenzuckerlösung    die 
Anurie  zu  beseitigen.     Dafs  die  dadurch  hervorgerufene  schnelle 
Vermehrung    der    Blutmenge    auf    das    l^/j  fache    ebenfalls   den 
normalen  Verhältnissen  nicht  entsprechende  Versuchsbedingungen 
schafft,  ist  doch  klar. 

Gegen  die  Annahme  einer  physiologischen  Ausscheidung 
der  Bakterien  durch  die  Nieren  spricht  auch  der  von  Klecki 
selbst  durch  seine  Versuche  erbrachte  Beweis,  dafs  weder  die 
Hyperämie  der  Niere  noch  die  Steigerung  der  Urinsekretion  die 
Bakterien ausscheiduugbeeinäuf st.  Diesmüfste  doch  bei  einer  phy- 
siologischen Ausscheidung  unbedingt  der  Fall  sein.  Auch  die  von 
demselben  Autor  beobachtete  Thatsache,  dats  die  Nierenvene  Bak- 
terien enthalten  kann  zu  einer  Zeit,  in  der  der  Urin  frei  von  Mikroben 
ist,  spricht  meines  Erachtens  gegen  einen  physiologischen  Vor- 
gang der  Ausscheidung. 

Diese   Kritik   und   ganz  besonders    meine   Experimente  an 
Hunden  drängen  für   die   Frage   der   Eliminierung   des  B.  pyo- 
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cyaneus   und   des    Staphylococcus   pyogenes    aus   der   arteriellen 
Blntbahn  durch  die  Niere  zu  den  Schlufsfolgerungen,  dafs 

1.  die   normale   Niere    keine    dieser  Bakterien  ausscheidet, 
und  dafs 

2.  jede    Ausscheidung    dieser    Mikroorganismen    mit    dem 
Urin  auf  eine  Erkrankung  des  uropoetischen  Systems  hinweist. 
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Litteraturbericht. 

I.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  Hamblaee. 

Cystoscopy  and  ureteral  catheterization.  Von  Carwardine 
(Tbe  Bristol  Med.-Ghir.  Joarn.  Des.  1001.) 

Berichtet  Aber  20  FftUe  von  UrogenitalaffektioDen,  bei  denen  die  sichere 
Diagnose  erst  durch  die  Eystoskopie  ermöglicht  wurde.  Bei  den  meisten 
Patienten  handelte  es  sich  nm  Blasensteine,  welche  bei  der  Sondenonter- 
sachong  nicht  entdeckt  worden  waren,  oder  nm  Ulceradonen,  besonders  taber^ 
küKVser  Natur.  Bei  einer  Patientin,  welche  G.  mit  der  Diagnose  „linksseitiger 
Kierenabsoels*'  sugeschickt  worden  war,  stellte  sich  heraus,  dafs  die  Erankheits- 
encheinongen  durch  einen  Beckenabsoefs  bedingt  waren,  welcher  in  die 
Blase  perforiert  war.  Die  FerforationsOfifuung  konnte  mittelst  Eystoskopie 
nachgewiesen  werden.    Nach  Drainage  von  aufsen  heilte  der  Abscefs  rasch. 

von  Hofmann-Wien, 

Report  of  work  in  ureteral  catheterization  in  the  city 
hospital  the  past  year.  Von  Nietert.  (St  Louis  Courier  of  Med. 
Dec.  1901.) 

Bericht  Aber  26  Patientinnen,  bei  denen  Eystoskopie  und  Ureterkathe- 
terismns  Torgenommen  wurde.  Die  Untersuchungen  wurden  mit  dem  Eelly- 
Pawliksohen  Eystoskop  in  Narkose  ausgeführt.  Außerdem  wurde  bei 
6  Mftnnem  der  Ureterkatheterismus  mit  dem  Lewisschen  Instru- 
ment Torgenommen  (dieses  Instrument  ist  in  der  Septembemummer  des 
St  Louis  Courier  of  Med.  1901  beschrieben).       von  Hofmann-Wien. 

Scratch-marks  on  the  wax  üpped  bougies  in  diagnosis 
of  ureteral  and  renal  calcnli.  Von  H.  A.  Eelly.  (Amer.  Gynaec. 
Soc.  Chicago  90.  Mai— 1.  Juni.) 

E.  demonstriert  Abbildungen  yon  mit  Wachs  fibenogenen  Bougies,  an 
denen  deutliche,  durch  Uretersteine  gebildete  Bisse  wahrnehmbar  waren.  Die 
Bougies  werden  am  besten  mit  einer  Mischung  von  Wachs  und  Olivenöl  zu 
gleichen  Teilen  fiberzogen;  dies  giebt  einen  weichen  und  doch  genfigend  festen 
Überzug,  der  die  Schleimhaut  nicht  schädigt  Dreysel- Leipzig. 

Badiographie  an  sondierten  üreteren  und  Nieren.  Von 
L.  £.  Schmidt  und  G.  Eoliaher.    (Monatsber.  t  Urologie.    Bd.  VI,  H.  7.) 

Die  Methode  der  Verff.  besteht  darin,  in  den  Ureter  und  das  Nieren- 
becken Sonden  aus  Bleidraht,  der  kugelig  abgeschmolzen  ist,  einzuführen 
und  dann  ein  Röntgenbild  aufzunehmen;  Verletzungen  von  Ureter  und  Nieren 
Bind  hierbei  nicht  zu  befilrchten.     Dieses  Ver&hren  sichert:   a)  die  absolut 
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genane  FeststeUang  des  Verlaufes  der  üreieren;  b)  die  exakte  LokaÜBation 
einer  eventaelleD  Obstruktion  eines  Ureters;  o)  die  genaue  topographische 
Lokalisation  der  Nierenbecken ;  d)  die  Lösung  einer  eventuellen  differential- 
diagnostischen Schwierigkeit  in  der  Unterscheidung  zwischen  Gallen-  und 
Nierensteinen;  e)  Aufsohluls  über  die  GrOfse  des  Nierenbeckens;  f)  An- 
dentungen Aber  die  Natur  einer  Verstopfung  eines  Ureters. 

D  r  e  y  8  e  1  -  Leipzig. 

Beitrag  zui  Kenntnis  gerinnselartiger  Gebilde  im  Urin. 
Von  Dr.  Alfred  Rothschild  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1901. 
Nr.  60.) 

Der  Autor  teilt  aus  der  eignen  Praxis  einen  Fall  mit,  der  in  mehr- 
£usher  Beziehung  sehr  interessant  ist.    Bei  einem  69jfthrigen  Patienten,  der 
in  Intervallen  an  Hftmaturie  gelitten  hatte,  entdeckte  E.  eines  Tages  im  Urin 
neben  einer  m&fsigen   Zahl    weilser   und  roter  Blutkörperchen  ein  wurm- 
förmiges   drehrundes  glasiges  Gerinnsel   von   ^/^   cm   Querdurchmeeser   und 
Fingerling^,  es  war  biegsam,  aber  von  derber  Eonaistenz.    Die  cystoakopische 
Untersuchung  hatte  an&ngs  ein  Freisein  der  Blase  ergeben,  sp&ter  stellten 
sich  die  Zeichen  eines  linksseitigen  Nierentumors  heraus.    Bei  der  OperatioD 
durch  Schuchardt  (Stettin)  fand  sich  ein  Sarkom   der  linken  Niere,  das  bis 
ins  Nierenbecken   hineinragte.     In   die  ampullftre  Erweiterung  des  Ureters 
ragte   eine  walzenförmige  Masse    von  Fingergliedl&nge  und   fthnlicher   Be- 
schaffenheit hinein  wie  die  fibrinahnlichen  Bestandteile  der  Nierengeschwulst 
Die   mikroskopische   Untersuchung  des  Gerinnsels  wie   der   den  Ureter  er 
füllenden  Geschwulstpartie  ergab  aber  auf&Uend  flbereinstimmend,  dass  sich 
in    ihm   kein  Fibrin  befand  —  auch  Mucin    war  nicht  nachweisbar.  —    Eb 
fand  sich  vielmehr  am  L&ngsschnitt  eine  mehr  dunkel  geftrbte  Mantelschicht, 
in  ihr  eine  Anzahl  von  Epithelien  ähnlich  den  Epithelien  der  oberen  Hsrnw^ie 
und   eine  hellere     schmalere   Innenschicht.      Jedenfalls    war  das   G^erinns&l 
keine  Tumormasse,  und  der  Verf.  betont  mit  Recht,  dafs  man  aus  der  Be- 
schaffenheit derartiger  Gebilde  nicht  auf  die  Abwesenheit  einer  malignen  Nea> 
bildung  schliefsen  dCLrfe.  Ludwig  Manasse-Berlin. 

Gase  of  ureteral  calcnlus.     Von  W.  W.  Keen.    (Amer.  Med. 
Assoc.  St.  Faul  1901,  4.-7.  Juni.) 

Der  Fall  E.s  betrifft  einen  10 jährigen  Knaben  mit  heftigen  Schmerzen 
in  der  linken  Seite  des  Abdomens.  Die  genaue  Lokalisation  des  Ureter- 
Steines  gelang  mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen.  Bei  der  Operation  war  ea 
schwierig,  den  Stein  aufzufinden,  da  er  in  derbes  Gewebe  eingebettet 
Die  Niere  zeigte  einen  leichten  Grad  von  Hydronephrose.  Der  Stein  wi 
von  dunkler  Farbe,  die  Rinde  bestand  aus  Oalciumphosphat. 

Dr  ey  sei -Leipzig- 

Deoz  cas  d'opiration  d'urötäro-n^ocystostomie.   Von  Bre 

ken.    Soc.  m^dico-chirurg.  d^Anvers  1901,  19.  Juli.) 

B.  f&hrt  zwei  interessante  Fftlle  an,   bei  denen  er  die  Ureteren  io  die 
Blase  einn&hte.    Die   eine  Operation  wurde  zur  Vermeidung  einer  uretero- 
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▼agioaJen  Fistel,  die  andere  wegen  einer  bei  der  Laparotomie  erfolgten  Ver- 
letzung des  Ureters  gemacht.  Beide  Operationen  gelangen  yoUständig.  Die 
Eweite  Kranke  starb  einige  Zeit  nach  der  Operation  an  einer  Krankheit,  die 
schon  Torher  bestanden  hatte.  Die  Autopsie  zeigte,  dafs  eine  vOUige  Ein- 
heilung des  Ureters  in  die  Blase  zustande  gekommen  war. 

Dreysel-  Leipzig. 

A  clinical  lecture  on  tuberculosis  of  the  bladder.  Von 

Freyer.    (The  Edinborgh  Med.  Joum.  Jan.  1002.) 

Im  Anschlüsse  an  die  Krankengeschichte  eines  an  Tbc*  vesicae 
leidenden  Patienten  bespricht  Fr.  ausführlich  die  Ätiologie,  Symptomatologie 
und  Therapie  dieses  Leidens,  ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen.  Von 
therapeutischen  Massregeln  haben  sich  ihm  Listallationen  von  1 :  10000  — 1 :  2000 
Sublimat  am  besten  bewfthrt  H&ufig  ist  auch  die  KystoCbmie  von  Erfolg 
begleitet,  da  es  bei  primärer  Blasentnberknlose  oft  gelingt,  den  Krankheitsherd  zu 
entfernen,  während  bei  fortgeschrittenen  FäUen  die  Beschwerden  des  Fat. 
besonders  die  Schmerzen  und  der  Harndrang  gelindert  werden. 

von  Hof  mann -Wien. 

Contribution    k  l'anatomie    pathologique    de    la    vessie. 

Von  Hall 6  und  Motz.  (Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1902,  No.  1  et  2.) 
Verfasser  haben  sehr  eingehende  pathologisch-anatomische  Stadien  Aber 
die  chronische  Cystitis  angestellt.  Zur  Untersuchung  kamen  100  Fälle  von 
chronischem,  nicht  tuberkulösen  Blasenkatarrh.  Nacheinander  werden  die 
pathologischen  Veränderungen  der  einzelnen  Schichten,  der  Mucosa,  Sub- 
mucosa,  Moscularis  und  der  äufseren  fibroserösen  Schicht  durchgesprochen 
und  klassifiziert  In  den  schweren  Fällen  sind  sämtliche  Schichten  befallen, 
es  besteht  eine  totale  chronische  interstitielle  Cystitis.  Ausgehend  von  der 
Mucosa  breitet  sich  die  Entzündung  graduell  von  innen  nach  aufsen  aus, 
wobei  das  interstitielle  Bindegewebe  eine  wesentliche,  vermittelnde  Bolle 
spielt  Einen  breiten  Raum  nimmt  eine  interessante  Schilderung  der  Ver- 
änderungen der  Muscularis  ein.  Nach  Art,  Grad  und  Ausbreitung  der  Ent- 
zündung ergiebt  sich  ungezwungen  eine  natürliche  Klassifizierung  der  ein- 
zelnen Entzündungsformen.  Li  einem  zweiten  Abschnitt  werden  die  kom- 
plizierten Cystitisformen  besprochen,  die  dadnrch  entstehen,  dafs  neben  der 
Entzündung  ein  Hindernis  in  der  Harnentleerung,  wie  bei  Striktaren,  FM- 
statahypertrophie,  seinen  pathologischen  Einflufs  auf  die  Blasenwand  ausübt 
Bei  alten  Prostatikem  scheinen  trophisohe  Einflüsse,  senile  Atrophie  zur 
Erklärung  spezieller  Befunde  berücksichtigt  werden  zu  müssen.  Die  aus- 
führliche Arbeit,  auf  deren  Details  hier  nicht  näher  eingegangen  werden 
kann,  liefert  einen  vrichtigen  Beitrag  zur  Pathologie  der  Cystitis  und  ist  ge- 
eignet, das  Verständnis  der  verschiedenen  Cystitisformen  in  dankenswerter 
Welfle  zu  vervollständigen.  Sohlo  dt  mann -Berlin. 

A  Gase  of  Cystitiff  due  to  an  Unusoal  Bacillus  or  Ab- 
normally  behaved  Oonococci.  Von  J.  P.  Tuttle.  (Amer.  Assoc.  of 
Gen.-IJr.  Sui^.  April  1901.    J.  of  cnt  and  gen.-ur.  Diss.  1901,  S.  872.) 

£iin  ÜOjähriger  Mann   leidet   seit  längerer  Zeit  an  einer  sehr  starken 
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OjBtitb  mit  sehr  groseer  EiterenÜeerang.  Da  der  Patient^  der  firöher  an  einer 
Mastdarmfistel  gelitten,  einen  tnberknlOsen  Habitos  darbot  und  anch  stark 
abmagerte,  wurde  bei  dem  Fehlen  anderer  urB&chlicher  Momente  Nieren- 
tnberknloae  diagnostiziert.  Durch  Enltorversnche  wurde  indes  eine  Goccns- 
form  reingezüchtet»  die,  bei  grofser  Ähnlichkeit  mit  dem  Gk)nococca8,  doch 
am  meisten  dem  Diplococcns  der  Meningitis  cerebrospinalis  glich  und  sich  Ton 
jenen  Mikroben  dadurch  unterschied,  dafs  sie  nur  auf  alkalischem  N&hrboden 
gedieh  und  auf  saurem  sofort  unterging.  Indes  rief  sie  Tieren  inokuliert 
keine  Oerebrospinalmeningitis  hervor.  Das  Merkwürdige  an  diesem  Fall  ist 
aber,  dab  die  Hambeschwerden  auf  eine  merkurielle  Kur,  die  wegen  Verdachts 
auf  Syphilis  unternommen  wurde,  bis  auf  eine  leichte  Reizung  des  Blaaenhalses 
Torschwandeo.  Diese  wnrde  aber  durch  längeren  Gebrauch  eines  Verweil- 
katheters auch  gebessert.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Ein  Präparat  von  einer  typischen  aufsteigenden  Urogenitaler- 
krankung  demonstrierte  Westenhoff  er  in  der  „Gesellschaft  der  Charite- 

Irzte''  zu  Berlin  am  7.  U.  1901.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1901.  Nr.  48.) 

Die  pars  prostatica  und  membranacea  urethrae,  sowie  die  ganze  Um- 
gebung derselben  ist  stark  eitrig  infiltriert,  zum  Teil  von  kleinen  Abscessen 
durchsetzt.  Der  Golliculos  seminalis  ist  geschwollen,  mifsfarbig,  Prostata 
und  Samenbläschen  sind  verdickt  und  geschwollen;  Blasenhals  und  rechte 
Ureterenmündung  ebenfalls  entzündet  und  mit  Eiter  bedeckt,  die  Schleimhaut 
des  Trigonum  zeigt  diphtherische  Beschaffenheit,  in  gleicher  Weise  erkrankt 
ist  der  rechte  Ureter  und  das  rechte  Nierenbecken.  Die  rechte  Niere  ist 
von  zahlreichen  miliaren  bis  kirschengrofsen  Abscessen  durchsetzt.  Die  bak- 
teriologische Untersuchung  des  Niereneiters  ergab  grofse  Diplokokken,  welche 
bedeutend  grOfser  sind  als  Gonokokken  und  die  Eigenschaft  besitzen,  den 
Wassermannschen  Nährboden  für  Gonokokken  in  grofsen  Ghisblasen  ansein* 
anderzntreiben ;  Gonokokken,  Strepto-  und  Staphylokokken  konnten  nicht 
gefunden  werden.  Paul  Gohn -Berlin. 

Das  Curettement  der  Blase  als  Behandlungsmethode  der 
Cystitis.  Von  Parascandolo  undMarchese.  (Wiener  med.  Wochenschr. 
Nr.  40—43.  1901. 

Nach  einem  Oberblick  Aber  die  Ätiologie,  Symptome  und  Therapie  der 
Cystitis,  berichten  die  Verfasser  fiber  eine  Beihe  von  Versuchen  an  Hunden, 
deren  Blase  nach  Ligatur  des  Penis  durch  Injektion  von  Bak^erienkultnren 
infiziert  worden  war.  Bei  allen  diesen  Tieren  wurde  das  Curettement  der 
Blase  vorgenommen.  Die  Resultate  waren  in  s&mtlichen  F&llen  gut,  so  dafs 
die  Ver&sser  diese  Operation  anch  för  den  Menschen  empfehlen  zu  können 
glauben.  Das  Curettement  der  Blase  ist  in  der  That  auch  schon  von  mehreren 
Seiten  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewendet  worden,  so  dafs  man  diese  Be- 
handlungsweise  nach  P.  und  M.  bei  allen  jenen  chronischen  Cystiiiden  ver- 
suchen soll,  bei  denen  andere  Heilmethoden  erfolglos  blieben. 

von  Hofmann -Wien* 
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Quelques  cas   de  cystite  infectieuse  par  auto  -  infection. 

Von  Barth^lemy  Gaisy.  (Annales  des  mal.  des  org.  gtfn.-orin.  1901. 
No.  9. 

Veif.  stellt  sechs  Beobachtungen  zusammen  Ton  Oystitiden,  die  sich 
entwickelten  ohne  voraufgegangene  Gonorrhoe  und  ohne  Sondierungen, 
meist  im  Anschlufs  an  Erkrankungen  des  Intestinaltraktus.  Als  Krankheits- 
erreger ergaben  sich  besonders  Bakterium  coli  und  Streptokokken.  Verf. 
nimmt  an,  dafs  die  pathogenen  Bacterien  von  der  hyperftmischen  oder 
pathologischen  Intestinalschleimhaut  in  den  Blutstrom  gelangten  und  von 
dort,  sei  es  durch  die  Nieren,  sei  es  durch  die  Kapillaren  der  Blasenwand, 
in  die  Blasenschleimhaut  gelangten  und  die  Infektion  hervorriefen.  Es 
handelte  sich  also  um  eine  indirekte  Invasion,  eine  vaskuläre  oder  embolische 
Anoinfektion.  Schlodtmann- Berlin. 

A  case  of  recto-vesical  fistulai  in  a  boy  of  three  and  a 
half  years  old.    Von  Sympson.    (The  Quarterly  Med.  Joum.  Nov.  1901.) 

Um  die  Yesikorektalfistel  zur  Heilung  zu  briogen,  wurde  zunftchst  die 
zweizeitige  inguinale  Kolostomie  vorgenommen.  Daraufhin  entleerte  sich 
kein  Kot  mehr  durch  die  Urethra,  und  der  bis  zu  dieser  Zeit  sehr  schlechte 
Urin  wurde  klar.  15  Monate  später  wurde  der  Anus  praeternaturalis  operiert, 
doch  erlag  der  Kranke  dem  Eingriff.  Keine  Sektion.  Ober  die  Entstehungs- 
art der  Fistel  konnte  nichts  eruiert  werden. 

von  Hofmann-Wien. 

A  Gase  o!  Cancer  of  the  Rectum,  involoring  the  Urethra, 
Prostata  and  Possibly  the  Wall  o!  the  Bladder.  Von  J.P.Tuttle. 
(Am.  Ajsoc.  of  Gen.-Ur  Burg.  April  1901.  J.  of  cut.  and  gen.-ur.  Dies. 
1901,  S.  873.) 

Auf  Bitten  des  Patienten,  eines  85jährigen  Mannes,  der  an  einem, 
wegen  Infiltration  der  Nachbarschaft  f&r  inoperabel  gehaltenen  Mastdarm- 
Carcinoma  litt,  entfernte  T.  nicht  nur  ca.  20  cm  des  Rektums,  sondern  auch 
ca.  4  cm  Yon  der  Urethra,  die  ganze  Prostata  und  etwa  3  Quadratcentimeter 
der  hinteren  Blasenwand,  die  dann  14  Tage  später  zugen&ht  wurde.  Der 
Patient  wurde  mit  einer  Oolostomiefistel  entlassen  und  erfreut  sich  seit  ca. 
1  Jahr  anhaltender  Gesundheit»  E.  Kaufmann -Frankfurt  a.M. 

Blasen-Scheidenfisteloperation  und  Hamröhrenplastik  mit 
Vorstellung  eines  geheilten  Falles.  Von  Schramm.  (Gentralblatt  1 
Gynäkolog.  1901,  Nr.  16.) 

4404  Bei  der  Kranken  Sch.s,  einer  40jährigen  Frau,  trat  nach  einer  Ent- 
bindung yon  Zwillingen  eine  Blasen-Scheidenfistel  auf.  Die  Öffnung  in  der 
Scheide  war  mehr  als  2  cm  grofs;  Schlufs  derselben  durch  Lappenbildung. 
Der  Erfolg  war  nur  ein  teilweiser;  der  Urin  konnte  nur  in  liegender  Stel- 
lung Borflckgehalten  werden.  Der  Ghrund  hierför  war  eine  ungenflgend  lange 
Harnröhre.  Nach  HamrOhrenplastik  hörte  das  Hamträufeln  vollständig  auf; 
die  Frau  konnte  spontan  und  in  normaler  Weise  urinieren. 

Dreysel-Leipzig. 
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C!ontribation  k  T^tude  des  kystes  hydatiques  panvtei- 
caox.  Von  Fürstenberg.  (Annal.  dw  mal.  des  org.  g^n.-nrin.  1901,  No.  10.) 

Zwei  Beobaohtnngen  von  Echinococciublasen  im  paravesikaleii  Gtoivebe 
werden  beschrieben.  Solche  Beobachtungen  sind  selten,  da  die  Blasen  sym- 
ptomlos  bestehen  können  und  meist  erst  bei  der  Autopsie  zufUlig  gefonden 
wurden.  Erst  bei  grofsem  Umfange  machen  sie  dorch  Eompresdon  der 
Umgebung  Beschwerden.  Letztere  bestehen  meistens  in  einer  Störung-  der 
Miktion,  H&ufigkeit  und  Schwierigkeit  derselben,  zuweilen  sogar  Betention. 
Bei  der  Palpation  von  den  Bauebdecken  und  per  rectum  föhlt  man  einen 
glatten,  runden  Tumor  im  Hypogastrium,  der  nach  Entleerung  der  Blase 
nicht  schwindet.  Eine  Probeppnktion  sichert  die  Diagnose.  Weitere  dia- 
gnostische Anzeichen  sind  das  Vorhandensein  von  Echinokokken  in  anderen 
Organen  und  „Hydatidenschwirren". 

Kompliziert  werden  können  die  F&Ue  infolge  Durchbruches  des  Echino- 
coccus in  die  Umgebung.  Unter  87  F&llen  brach  er  6mal  in  die  Harnblase 
durch,  so  auch  in  den  beiden  beschriebenen  F&llen,  Imal  in  Blase  und  Rek- 
tum, 2mal  in  die  Bauchhöhle,  Imal  durch  die  Perinealhaut  nach  auTsen. 
Mit  Ausnahme  des  verhängnisvollen  Durchbruches  in  die  Bauchhöhle  wird 
der  Durchbruch  nach  anderen  Stellen  meist  ein  gflnstiges  Ereignis  sein. 
In  den  beiden  beobachteten  Fällen  freilich  war  der  Durchbruch  in  die  Blase 
von  Schmerzen  und  sehr  schweren  Hämorrhagien  begleitet.  Als  Therapie 
kommt  nur  ein  radikal  chirurgischer  Eingriff  in  Betracht. 

Schlodtmann-Berlin. 

Removal  of  the  female  urinary  bladder  for  malignant  dis- 
ease.  Von  M.  D.  Mann.  (Amer.  Gynaec  Soc.  Chicago  1901,  30.  Mai  bis 
1.  Juni.) 

Carcinom  der  Blase  ist  zwar  selten,  findet  sich  aber  noch  am  häufig- 
sten  von  allen  malignen  Neubildungen.  Die  Entfernung  des  Tumors  kann 
von  der  Urethra  oder  Vagina  aus,  oder  durch  Gystotomia  suprapubica  erfolgen 
in  Verbindung  mit  Resektion  oder  totaler  Ezstirpation  der  Blase.  Multiple 
Tumorenbildung,  Recidive,  Obergreifen  auf  Cerviz  uteri  sind  Indikationen 
für  die  totale  Exstirpation.  Wenn  irgend  möglich,  sollen  die  Ureterenmön- 
dungen  in  der  Blase  intakt  bleiben.  Bei  Implantation  der  Ureteren  in  die 
Vagina  ist  die  Gefahr  einer  Infektion  der  Nieren  nar  eine  geringe.  M.  ffthrt 
2  eigene  Fälle  und  15  aus  der  Litteratur  an.  Er  schliefst^  dab  die  Total- 
ezstirpation  der  Blase  bei  malignen  Tumoren  unter  Umständen  nötig  ist, 
und  dafs  diese  Operation  dem  erfahrenen  Chirurgen  keine  fibergroÜBen  Schwie- 
rigkeiten bereitet  und  dem  Kranken  Aussichten  für  ein  erträgliches  Dasein 
gewährt.  Dreysel-  Leipzig. 

Total  exstirpation  of  the  urinary  bladder.    Von  W.  Bovfte. 

(Amer.  Medicine  1901,  13.  Juli.) 

Verf.  giebt  eine  Obersicht  über  die  Geschichte,  die  Methoden  und  die 
Resultate  der  Totalexstirpation  der  Blase.  Seine  Schlufsfolgerungen  lauten: 
Die  Totalexstirpation  der  Blase  kommt  hauptsächlich  für  die  Blasenektopie 
in  Betracht;  bei  anderen  Afifektionen  sollte  möglichst  immer  nur  eine  partielle 
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Entfernung  roxgenommen  verden.  Ein  kleines,  zwiscben  den  Ureteren  be- 
findliches Stfick  Blasenwand  sollte  immer  zurdckgelassen  werden,  mn  eine 
Infektion  nach  Möglichkeit  sn  Termeiden.  Die  Methoden  von  Maydl  nod 
Pozsi  geben  bei  Blasenektopie  gnte  Resultate.  Implantation  der  Ureteren 
in  die  Haut  oder  das  Rectum  ist  in  hohem  Grade  gefiLhrlich.  Die  Uretero- 
▼aginostomie  giebt  keine  besonders  guten  Resultate,  verh&tet  aber  meist  eine 
ascendierende  Infektion.  Implantation  der  Ureteren  in  die  HamrOhre  ver- 
hütet das  Hamtrftnfeln  nicht,  die  Ge&hr  einer  Infektion  der  Nieren  ist  dabei 
jedoch  eine  geringe.  Dreysel- Leipzig. 

De  la  suture  de  la  vessie  et  du  traitement  de  la  plaie 
abdominale  aprts  la  taille  hypogastrique.  Von  Fr.  Perros.  (Thdse 
de  Paris  1901.    La  Presse  mM.  1901  No.  78.) 

Wo  es  nur  irgend  angeht,  sollte  man  die  totale  Naht  der  Blase  nach 
dem  Steinschnitt  machen.  Am  besten  ist  die  Zweietagennaht,  wobei  zuerst 
die  Schleimhaut,  dann  die  Muskulatur  miteinander  vereinigt  werden.  Bei 
tiefliegender  Blase  macht  man  Ejiopfnfthte,  sonst  n&ht  man  die  erste  Etage 
fortlanfend,  wfthrend  man  bei  der  2.  Schicht  nur  Elnopfhfthte  anwendet.  In 
den  untersten  Wundwinkel  legt  man  als  Verweilkatheter  mehrere  Tage 
lang  nach  der  Operation  einen  kleinen  Eautschukdrain.  Diese  Methode  soll 
bessere  Resultate  geben  als  die  Naht  in  einer  Etage. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  in  der  Diagnostik 
der  Blasensteine.  Von M.  Ohudovszky.  (Pest.  med.-chirurg.  Presse  1 901 , 
S.  781.) 

Ein  62jikhriger  Mann  war  1897  yon  Ch.  mittelst  Lithotripsie  von  einem 
Blasensteine  befireit  worden.  Nach  2'/4J&hriger  Ruhe  bekam  er  einen  sehr 
heftigen  Blasenkatarrh  und  im  Anschlüsse  an  eine  Inflnenzapneumonie  einen 
Prostataabseefs,  derin  dieHamrOhre  durchbrach,  und  von  nun  an  immer  stärkere 
durch  nichts  zu  beseitigende  Harnbeschwerden,  zu  welchen  sich  schliefslich  j 
auch  Blutungen  gesellten.  Wegen  zu  geringer  Kapazität  der  Blase  konnte 
dieselbe  weder  mit  dem  Oystoskop  noch  mit  der  Steinsonde  ordentlich  unter- 
sucht werden.  Erst  die  Untersuchung  mittelst  Röntgenstrahlen  ergab  die  Ur- 
sache, indem  sie  einen  Stein  in  der  Gegend  des  Blasenhalses  nachwies.  In 
der  That  wurde  nun  mittelst  Sectio  alta  ein  roandelgrofser,  aus  hamsauren 
Salzen  bestehender  Stein  entfernt,  der  in  einem  Divertikel,  in  dem  von  der 
Hinterflftche  der  Prostata  mit  dem  Blasenhalse  gebildeten  Abschnitte,  lag. 
Der  Patient  wurde  dadurch  Ton  seinen  Beschwerden  befireit 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

A  case  of  suprapubic  lithotomy  !or  a  vesical  calcnlns 
weighing  200  grains  in  a  boy  aged  11  years.  Von  Sympson. 
(Brii.  Med.  Jonm.  Oci  18.  1901.) 

Der  in  Chloroformnarkose  entfernte  Stein  war  ein  Urat  im  Gewicht  von 
12  Gramm.    Die  Beilung  verlief  glatt  von  Hofmann-Wien. 
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ürinary  calenll.  Von  Bevan.  (Med.  Soc  of.  Rnsh  OoUege,  Chicago 
1901,  1.  App.) 

B.  demonstriert  eine  Anzahl  yon  Harnsteinen  und  bemerkt,  dab  bei 
Entstehung  derselben  katarrhalische  EntEfindnngen  der  Schleiznhant  myko- 
tischen Ursprungs  die  Hauptrolle  spielten.  In  Betracht  kommen  vor  aüem 
Gonokokken,  Typhusbazillen  und  Bact.  coli  Die  Steine  können  jahrelang 
ohne  irgend  welche  Symptome  vorhanden  sein.  Eine  erneute  Infektion  der 
Mucosa  ist  yielfach  die  Ursache  filr  das  Auftreten  von  Beschwerden.  Die 
BOntgenstrahlen  erleichtem  die  Diagnose  aller  Arten  von  Harnsteinen  auber- 
ordentiich.  Dreysel-  Leipzig. 

Le  phimosis  congönital  comme  cause  de  lithiase.  Von 
Beocas.    (Aroh.  orientales  de  m^d.  et  de  chir.  1901,  6.  Jum.) 

Die  kongenitale  Phimose  spielt  nach  B.  eine  wichtige  Rolle  in  der 
Ätiologie  der  Präputial-HarnrOhren-  und  auch  der  Blasensteine.  Bei  keinem 
der  Kinder,  die  E.  wegen  Phimose  operiert  hatte,  zeigten  sich  sp&ter  wieder 
Steine.  Steine  der  Harnröhre  und  auch  der  Blase  sind  bei  Juden,  die  inner- 
halb der  ersten  10  Lebenstage  beschnitten  werden,  selten  anzutreffen.  R.  fthrt 
zur  Illustration  12  Fälle  an.  Dreysel -Leipzig. 

Vesical  calculus  in  a  woman.  aged  75  years:  Operation: 
recovery.    Von  Ballard.    (Brit.  Med.  Joum.  9.  Nov.  1901.) 

Einer  75  j&hrigen  Frau,  welche  seit  2  Jahren  an  sehr  heftigem  Blasenkatarrh 
litt,  wurden  einige  Steine  per  urethram  entfernt,  worauf  rasche  Heilung 
eintrat.  von  Hof  mann -Wien. 

Calcnl  däveloppä  autour  d'un  fil  k  suture  aprös  hystirec- 
tomie.     Von  Fochier.    (Revue  de  ohir.  1901,  pag.  189.) 

Bei  der  57jikhrigen  Elranken  war  wegen  eines  Utemstumors  die  abdo- 
minale Hysterektomie  gemacht  worden.  Die  F&den  um  die  UtemsgeflLfse 
hatte  F.  zur  Scheide  herausgeleitet,  die  CLbrigen  im  Peritoneum  versenkt 
Nach  einiger  Zeit  stellten  sich  Blasenbeschwerden  ein.  Verf.  entfernte  einen 
Stein,  der  sich  um  einen  Seidenfaden  herum  gebildet  hatte. 

D  r  ey  8  el- Leipzig. 

Intestinal  obstruction  from  pressure  of  a  vesical  sacculus. 

Von  Bryant.    (Brit  Med.  Journ.  80.  Nov.  1901.) 

Ein  67 jähriger  Mann,  bei  welchem  seit  2  Jahren  eine  Geechwnlit  in 
der  rechten  unteren  Partie  des  Abdomens  bestanden  hatte,  litt  seit  o  Tagen 
an  Erscheinungen  innerer  Einklemmung.  Bei  der  Laparotomie  fimd  man 
dafs  dieser  Tumor  eine  Darmschlinge  gegen  die  Lendenwirbelsftnle  drückte 
und  so  die  Obstruktion  bedingte.  Die  Geschwulst,  welche  durch  Katheteris- 
mus  nicht  entleert  werden  konnte,  liefe  sich  durch  langsamen  Druck  Ter- 
kleinern  und  schliefslich  auch  entleeren.  Der  Inhalt  flofs  in  die  Blase  und 
erwies  sich  als  klarer  Urin.  Tod  22  Stunden  nach  der  Operation.  Sektion 
nicht  gestattet  von  Hofmann-Wien. 
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2.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Examinations  of  ürine  in  Diseases  of  the  Male  Sexual 
Organs.     Von  L.  Heitsmann.  (J.  of  out.  and  gen.-nr.  Dias.  1901  S.  880.) 

Heitzmann  seigt  hier,  welche  Sohlflsse  man  in  diagnostischer  Hin- 
sicht ans  dem  mikroskopischen  Befand  der  geformten  Elemente,  besonders 
der  Epithelien,  im  Urin  ziehen  kann.  Neben  der  Gestalt  ist  vor  allem  auch 
wichtig  die  GMfse  der  Epithelzellen,  wobei  man  als  Mafs  die  EiterkOrperchen 
nehmen  kann.  Bei  aknter  Prostatitis  findet  man  anlser  Schleim  stets  rote 
BlutkörpercheD,  femer  Leokocyten  nnd  Frostataepithelien.  Letztere  sind  ku- 
bisch und  blofs  doppelt  so  grob  als  EiterkOrperchen.  So  grofs  wie  diese 
sind  noch  die  Ureterenzellen.  Doch  gehört  eine  Ureteritis  ohne  Beteiligung 
der  Blase  oder  der  Niere  zu  den  grölsten  Seltenheiten.  Bei  chronischer 
Prostatitis  sind  rote  Blutkörperchen  selten  oder  nur  spärlich  vorhanden. 
Dagegen  findet  man  EiterkOrperchen  und  Epithelien  der  Prostata  und  deren 
AnafilhmngBgftnge,  welche  vollgepfiropit  sind  mit  kleinen  stark  lichtbrechenden 
Granulis  und  Efigelchen,  welch  letztere  Fettkfigelchen  bilden  und  die  man 
um  so  reichlicher  tri£ft,  je  chronischer  der  Prozefs  ist,  w&hrend  sie  in  akaten 
überhaupt  vollständig  fehlen.  Fftr  Prostataabscesse  sind  vor  allem  charakte- 
ristisch Bindegewebsfasern  von  weUigem,  unregelmftfsigem  Bau  und  mittlerer 
Lichtbrechung.  Durch  ihren  fibriU&ren  Bau  und  feine  Eörnelnng  lassen  sie 
sich  leicht  von  Schleimfäden  unterscheiden^  Fehlen  sie,  so  kann  man  mit 
Sicherheit  einen  Prostataabscefs  ausschlielsen.  Aulserdem  findet  man  noch 
rote  und  weiCse  Blutkörperchen  und  Prostataepithelien  mit  Fettkfigelchen 
Bei  Prostatahjpertrophie  findet  man  im  An&ngsstadium  EiterkOrperchen  und 
ab  und  zu  Bindegewebsfasern.  In  weiter  fortgeschrittenen  Fällen  reichliche 
EiterkOrperchen  oder  intensive  Kernteilungen  in  Blasenhals-,  Urethral-  oder 
Prostataepithel,  welches  infolge  des  Druckes  gereizt  wird.  Bei  Sarkom  findet 
man  Sarkomzellen  und  Bindegewebs&sem,  bei  Carcinom  Krebszellen,  bei 
Prostatatuberkulose,  die  selten  allein  auftritt,  aufser  den  ftSLr  eine  Prostatitis 
oder  ffjop  Prostataabscefs  charakteristischen  Elementen,  Tuberkelbazillen, 
deren  Nachweis  allerdings  nicht  immer  gelingt 

Zur  Untersuchung  auf  Spermatocystitis  und  Vesiculitis  nimmt  man  am 
besten  den  Moigenurin.  Man  findet  bei  Erkrankungen  dieser  Organe  neben 
EiterkOrperchen  stets  rote  Blutkörperchen  in  verschiedener  Anzahl,  je  nach 
der  Acuität  des  Prozesses.  Die  Epithelien  der  Samenbläschen  sind  cylindrisch 
und  von  derselben  Ghrölse,  wie  die  der  Prostataausffihrungsgänge,  aber  von 
etateren  unterschieden  durch  den  Besitz  von  Pigmentkömchen,  während  die 
Epithelien  der  Ductus  ejacul.  länger,  schlanker  sind  und  normaliter  Gilien 
tragen«  Wenn  diese  abgebrochen  sind,  kann  man  diese  Zellen  an  der  cha- 
rakteristischen feinen  Strichelung  nahe  der  Basalschicht  erkennen.  Vor  allem 
charakteristisch  ist  aber  der  Befund  von  Spermatozoon,  deren  Köpfe  oft  ver- 
breitert sind  nnd  daher  mit  Leukocyten  verwechselt  werden  können.  Da- 
neben findet  man  immer  Prostataepithel  und  Schleim. 
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Fftr  Urethritis  charakteristisch  ist  das  Pflasterepithel,  das  nur,  wenn  der 
Prozefs  mit  Gkschwflrsbüdong  einhergeht,  kubischen  oder  oylindrischen  Ban 
zeigt.  E.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Traitement  de  1' hypertrophie  de  la  prostate  bas^  snr 
une  conception  ötiologique  nouvelle.  Von  Casamayor.  (Annales 
des  mal.  des  org.  gön.-urin.  1901,  No.  10.) 

Verf.  überlegt,  wie  bei  Prostatahypertrophie  das  Hindernis  fGUr  die  Mik- 
tion zu  stände  kommt,  und  sucht  auf  Grund  seiner  Überlegungen  zu  einem 
neuen  Heilverfahren  zu  gelangen.    Die  sich  vergrOfsemde  Prostata  kann  sich 
infolge  ihrer  anatomischen  Lage   nicht   gleichm&fsig  nach  allen  Seiten  aus- 
dehnen, daher  macht  sich  die  Hypertrophie  besonders  an  der  unteren  Seite 
der   Urethra,  welche   dadurch   stark  verl&ngert  wird,   bemerkbar.    Dagegen 
bleibt  die  obere  HamrOhrenwand  infolge  ihrer  anatomischen  Lage  sowie  in- 
folge des  strafferen  Gewebes  fast  unverändert.    Durch  diese  ungleiche  Aus- 
dehDung  yerliert  die  Harnröhre  ihre  Symmetrie,  es  kommen  Yerbiegungen, 
Ausbuchtungen,  Knickungen  zu  stände.    Hierin  sieht  Verf.  die  Hauptursache 
fiEU*  alle  Folgezustftnde  der  Prostatahypertrophie.     Es  k&me  demnach  darauf 
an,  daf^  zu  sorgen,  dafs  die  obere  HamrOhrenwand  sich  in  gleicher  Weise 
ausdehnen  kann,  wie  die  untere,  man  erhielte  dann  zwar  eine  l&ngere  Urethra, 
aber   mit   normaler   Krflmmung,    ohne    Yerbiegungen   und   Ausbuchtungen, 
ohne  Erhöhung  des  Orificium  intemum  und  dahinter  liegende  Senkung  des 
Blasenbodens.    Yerf.  regt  deshalb  an,  an  der  oberen  Wand  des  prostatisohen 
Teiles    der  Urethra  transversale  Licisionen  zu  machen,   wodurch  sich  eine 
Verlängerung  des  Kanales  erzielen  liefse.    Die  Blutung  hält  er  a  priori  f&r 
unbedeutend  aus  anatomischen  Granden.    Er  denkt  sich  die  Operation  aus- 
fahrbar  entweder   mittels   einer  Sonde,  die  durch  eine  Reihe  querstehender 
Messerchen  als  Skarifikator   eingerichtet   ist;   oder  aber  man  soU  sich  die 
obere  Seite  der  pars  prostatica  Tom  Perineum  oder  Hypogastrium  ans  frei- 
legen und  alsdann  die  Licisionen  vornehmen.  Schlodtmann-Berlin. 

La  pratiQue  jouniali6re.  Von  P.  Dietz.  (Jouro.  Möd.  de  Bni- 
xelles  1901,  6.  Juni.) 

Verf.  bespricht  die  Ansichten  verschiedener  Berliner  Dermatologen  und 
Urologen  Aber  die  Bottinische  Operation,  die  Urethroskopie  bei  chromscher 
Gonorrhoe  und  die  Finsensche  Lichttherapie  bei  Lupus.  Buschke  ver- 
wirft die  Bottinische  Operation  vollständig,  weil  man  ganz  im  Dunkeln 
arbeiten  müsse  und  weil  die  Gefahr  einer  Blutung  eine  grofse  seL  Auch 
Nitze  hält  den  Eingriff  für  sehr  gefährlich;  er  sollte  nur  bei  ganz  hart- 
näckigen Fällen  von  Cystitis  in  Anwendung  kommen,  ferner  wenn  der  Ka- 
theterismus immer  starke  Blutungen  verursacht,  wenn  sich  immer  wieder 
Steine  bilden.  Der  diagnostische  und  therapeutische  Wert  der  Uretibroskopie 
bei  chronischer  Gonorrhoe  ist  nach  Buschke,  Nitze,  Fürbringer  und 
Posner  ein  sehr  geringer. 

Kach  einer  Besprechung  der  Lupusbehandlung  nach  der  Fi nsen sehen 
Methode  erwähnt  Verl  noch  die  Verhaltnngsmafsregeln,  die  Tripper-  und 
Syphiliskranke  zu  beobachten  haben.  Dreysel-Leipzig. 
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Sor  quelques  points  si>6ciaux  relatifs  au  traiiement  du 
prostatisme.  Von  Gniard.  (Annales  des  xnaL  des  org.  g6n.-arin.  1901. 
No.  9.) 

Verf.  ^ebt  manche  nützlichen,  snm  Teil  neuen  Winke  zur  Behandlung 
der  Prostatiker.  Zunächst  bespricht  er  einige  Hilfsmittel  zur  Überwindung 
besonderer  Schwierigkeiten  beim  Katheterismns.  Es  folgen  Vorschläge  zur 
Erzielnng  der  Antisepsis  beim  Selbstkatheterismus  der  Elranken.  Zur  Be- 
kfimpfuog  der  n&chtlichen  kongestiven  Zust&nde  empfiehlt  er  Antipyrin  per 
Rektum,  ebenfalls  zur  Linderung  der  Schmerzen  bei  Cystitis.  Nach  der  litho- 
tripne  empfiehlt  er  zur  Vermeidung  von  Recidiven  regelmässige  Wiederholungen 
von  aapiratorischen  Anspumpungen  der  Blase.  Diese  prophylaktische  Behandlung 
nimmt  er  etwa  jeden  Monat  einmal  vor  und  hat  dadurch  gute  Dauerresultate 
erzielt,  Die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Lithotripsie  oft  bei  stark  vor- 
springendem Mittellappen  bieten,  indem  der  Stein  dahinter  nicht  zu  fassen 
ist,  empfiehlt  er  durch  Lagerung  des  Kranken  nach  Trendelenburg  zu  um- 
gehen, wobei  der  Stein  seiner  Schwere  folgend  nach  dem  Vertex  der  Blase 
zu  fUlt  Schlodtmann-Berlin. 

The  importance  of  exact  diagnosis  in  certain  operative 
prostatic  diseases.     Von  Schmidt    (Medicine.  Detroit    Nov.  1901.) 

Urinretention  kann  bei  Erkrankung  der  Vorsteherdrüse  aus  dreierlei 
Ursachen  entstehen :  1.  Erankhafte  Yeräuderungen  in  der  Urethra  prostatica. 
2.  Veränderungen  am  Obergange  von  der  Urethra  zur  Blase.  3.  StOmng 
oder  Aufhebung  der  Blasenfunktionen.  Je  nach  der  Ursache  muHi  sich 
nat&rlich  auch  die  Therapie  richten.  Aus  diesem  Grunde  ist  eine  genaue 
Feststellung  des  Sitzes  und  der  Art  der  Erkrankung  durch  alle  modernen 
Hil&nuttel:  Bougie  ä  Beule,  Kystoskop,  Sonde  etc.  unerläliBlich. 

von  Hofmann-Wien. 

The  treatment  of  prostatic  hypertrophy  by  dilatation. 
Von  Ciminger.    (The  Therapentio  Gazette.    Oct  15.  1901.) 

G.  empfiehlt  bei  Prostatahypertrophie  die  Dilatation  des  Blasenhalses, 
von  welcher  er  gute  Erfolge  gesehen  zu  haben  behauptet  Von  den  zwei 
mitgeteilten  Fällen  stellte  sich  in  dem  einen  geringe,  in  dem  anderen  be- 
deatende  Besserung  ein.  von  Hofmann-Wien. 

Katheter  und  hoher  Blasenschnitt  bei  Haminiektion  in- 
folge Prostatahypertrophie.  Von  A.  Mine  er.  (Gazeta  lekarska  1900, 
No.  47.) 

Verl  zieht  bei  Infektion  der  Blase  den  Katheter,  eventuell  in  Ver- 
bindung mit  der  Blasenpunktion,  der  Cystotomie  vor.  Yerursacht  der  Kathe- 
terismos  Fieber  und  starke  Schmerzen,  dann  soll  der  Dauerkatheter  ange- 
wendet werden.  Die  Poncetsohe  Operation  hat  nach  M.  folgende  Nach- 
teile: Sie  erfordert  Narkose,  was  bei  dem  Zustande  der  Kranken  meist  mit 
QeCahr  verbanden  ist;  es  bleiben  chronische  Harnfisteln  zurück;  bisweilen 
kommt  es  zu  einer  eitrigen,  letalen  Peritonitis;  es  ist  langdauemde  Bettruhe 
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nach   der  Operation  nötig.    Der  hohe  BlaBensohnit^  ist  nur  dann  indiäert, 
wenn  der  Katheterismus  nicht  gelingt  Dreysel-Leipzig. 

Prostatectomy*  Von  Maclaren.  (The  St.  Panl  Med.  Jonm. 
Dez.  1901.) 

Durch  Vasektomie  respektive  durch  Kastration  wird  nur  die  glandul&r. 
Form  der  Prostatahypertrophie  beeinflufst.  Bei  dem  flbrigen  Formen  nütat 
diese  Operation  nichts  und  ist  daher  durch  die  perineale  oder  die 
suprapubische  Prostatektomie  zu  ersetzen,  von  welcher  M.  guten  Erfolg  ge- 
sehen hat.  Bottinis  Operation  mag  in  manchen  F&llen  von  guter  Wirkung 
sein,  doch  mufs  man  sich  hüten,  sie  wahllos  anzuwenden. 

von  Hofmann-Wien. 

Prostatectomie  p6rin6ale.  Von  Deffis.  (Annales  des  mal.  d. 
org.  g^n.-urin.  1901,  No.  10.) 

Verf.  berichtet  Aber  sehr  günstige  Resultate,  welche  Ramon  Macias 
und  R.  Gonzales  in  Mexiko  mit  ihrer  Methode  der  Prostatektomie  bei 
Prostatahypertrophie  erzielt  haben.  Nach  Anlegung  der  perinealen  Bouton- 
niere  wird  die  Prostata  subkapsulftr  unter  Leitung  des  Zeigefingers  enukUert 
Die  Methode,  welche  in  ihren  Einzelheiten  genau  beschrieben  wird,  ist  in 
Mexiko  seit  10  Jahren  iu  80  Fällen  mit  gutem  Erfolge  zur  Anwendung  ge- 
kommen. Über  7  Fälle  wird  näher  berichtet,  die  Veröffentlichung  der 
übrigen  Fälle  in  Aussicht  gestellt.  S chlodtm an n -Berlin. 

Ein  Fall  von  Prostatektomie.  Von  James  Bell-MontreaL 
(Journal  of  cutaneous  and  genito-nrinary  diseases,  Bd.  19.) 

Ein  72jähriger  Greis  leidet  seit  10  Jahren  an  Harnbeschwerden  mit 
zeitweiliger  Retentio  urinae,  klagt  über  Schmerzen  in  der  Blasengegend  und 
im  Penis,  starken  Harndrang,  erschwertes  Urinieren,  Harnträufeln  und 
Rückenschmerzen.  Der  L  Testikel  ist  vollständig  atrophiert,  die  Pars  pro- 
statica  urethrae  verlängert  Per  rectum  wurde  eine  mäfsige  Vergrölsenmg 
der  Prostata  konstatiert.  Der  Patient  entschlofs  sich  erst,  nachdem  die  täg- 
lich 2mal  vorgenommene  Katheterisation  keine  Erleichterung  brachte,  zur 
Operation.  Es  wurde  die  suprapubikale  Cystotomie  gemacht  und  eine  Ver- 
gröfseruDg  eines  Teiles  des  linken  Prostatalappens  festgestellt.  Dieser  Teil 
wurde  entfernt  und  zeigte  eine  fibro-adenomatOse  Beschaffenheit.  Es  trat 
vollständige  Heilung  ein.  Federer-Teplitz. 

Suprapubic  prostatectomy.  Von  Wallace.  (Brit  Med.  Joum. 
21.  Dez.  1901.) 

W.  betont,  dafs  nicht  alle  Behandlungsmethoden  auf  jeden  Fall  von 
Prostatahypertrophie  passen  und  dafs  man  bei  keinem  Patienten  eine  radikale 
Heilung  erwsrten  dürfe.  Die  Prostatectomia  suprapubica  hat  sich  W.  recht 
gut  bewährt  und  zwar  besonders  bei  der  fibroadenomatOsen  Form.  Voo 
11  Fällen  wurden  durch  diese  Operation  5  geheilt,  8  wesentlich  gebessert 
Bei  einem  zeigte  sich  keine  Besserung,  1  starb,  und  bei  1  ist  die  seit  der 
Operation  verstrichene  Zeit  (8  Wochen)  zu  kurz,  um  ein  Urteil  über  den 
Erfolg  abgeben  zu  kOnnen.  von  Hofmann-Wien. 
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Les  absc&B  latente  de  la  prostate  dans  Thypertrophie  pro- 
statique.    Von  St  Göne.   (Thdse  1900.  Nach  La  Presse  m^d.  1901.  No.  60.) 

Diese  Abscesse  sind  yenmaoht  entweder  durch  das  Wiederaofflaokem 
eines  alten  Herdes,  oder  durch  nnreinen  Katheterismos  oder  durch  Metasta- 
sierung einer  Entsündnng  in  der  Nachbarschaft.  Sie  können  als  blofse 
Katarrhe  auftreten  oder  zu  ToUst&Ddiger  Vereiterung  flBhren  und  die  benach- 
barten Organe  vom  Hoden  bis  zur  Niere  infizieren.  Verd&chtig  auf  Abscels 
ist  jede  Verschlimmerung  einer  Frostatahypertrophie,  ganz  besonders  eine 
plötzliche  Harnverhaltung.  Diagnostizierbar  sind  sie  aber  nur  durch  die 
JEtektalpalpation.  Zur  Heilung  inoidiert  man  sie  möglichst  firOh,  natürlich  am 
besten  vom  Perineum  aus;  nur  bei  drohendem  Durchbruch  eventuell  auch 
vom  Rectum  aus.  In  einem  Falle  Alba rr ans  war  durch  einen  Abscefs  fast 
das  ganze  Prostatagewebe  zerstört,  so  datti  die  Incision  wie  eine  perineale 
Prostatektomie  wirkte  und  der  Patient  dadurch  auch  von  seiner  Dysurie  be- 
freit  wurde.  B.  K au fmapn -Frankfurt  a.  M. 

Traitement  des  calculs  de  la  prostate.  Von  R.  Tarnaud. 
(La  Presse  m6d.  1901.  Nr.  78,  S.  187.) 

Diese  Steine  liegen  entweder  in  der  Urethra  prostat,  wohin  sie  aus  der 
Blase  resp.  Niere  gelangt  sind,  oder  werden  mit  oder  ohne  Kommunikation 
mit  der  Harnröhre  im  prostatischen  Gewebe  selbst  aus  Prostatakonkrementen 
und  Kalksalzen  gebildet.  Danach  diagnostiziert  man  sie  entweder  per  ure- 
thram  mittelst  Knopfsonde  oder  per  rectum  an  der  Elrepitation.  Die  erste 
Kategorie  kann  man,  wenn  sie  klein  sind,  mittelst  Endoskops  und  Janet- 
schen  Häkchens  herausleiten  oder  nach  Zurflckstofsen  in  die  Blase  zertröm- 
mem.  Andem&lls  entSsrnt  man  sie  nach  der  Boutonniftre  und  Dilatation 
dee  GoUums  mittelst  Fingers  oder  Steinzange.  Prostatasteine  dagegen,  die 
fest  eingekapselt  sind,  werden  nach  Eröffnaog  der  Vorsteherdrüse  mittelst 
prSrektalen  Schnittes  unter  möglichster  Schonung  der  Urethra  extrahiert» 
Die  Incision  vom  Rectum  aus  ist  unbedingt  verwerflich. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Die  Präparate  zweier  Fälle  von  Prostatatomor  bei  Kindern 
demonstrierte  Rose  in  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins 
am  11.  L  1901.  (BerL  klin.  Wochschr.  1901  Nr.  48). 

Die  Kinder  befanden  sich  im  Alter  von  6  Monaten  und  2Vs  Jahren; 
io  beiden  F&llen  mufste  wegen  Retention  die  Sectio  alta  gemacht  werden. 
Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  faustgrofRes  Sarkom,  welches  den 
Maatdarm  vollständig  verlegt  hatte,  im  zweiten  um  eine  schwere  Infektion 
der  Hamwege.  Paul  Oohn -Berlin. 

3.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  HQIIen,  der  Samenleiter  und 

der  Samenbiasen. 

A  case  of  exdsion  of  the  vesicolae  seminales  for  primary 

tabercnlous  disease.  Von  Hodgson.   (Brit.  Med.  Joum.  16.  Nov.  1901.) 

Ein  82jfthriger  Mann,  welcher  frfther  stets  gesund  gewesen  war,  klagte 

seit  3  Jahren  Aber  immer  häufiger  wiederkehrenden  Harndrang,  Schmersen 

Omlnlblatt  t  Han-  u.  8«xvalorgMi«  Xm.  26 
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im  Perineom  nnd  TenesmnB.  Einige  Male  war  der  Urin  blutig  geweeen.  Bei 
der  RektalnnterBnohong  fand  man  die  rechte  Samenblase  bedeutend  ge- 
schwelll  uud  hart  Da  an  keinem  anderen  Organe  eine  pathologische  Ter- 
ftnderong  nachweisbar  war,  fahrte  H.  die  Excision  der  Samenblasen  (es  wurde 
auch  die  linke,  die  sich  ebenMls  als  vergröfsert  erwies,  entfernt)  mittels 
perinealen  Bogenschnittes  aus.  Nach  2^/^  Wochen  konnte  der  Patient  alt 
geheilt  entlassen  werden.  Seither  ist  die  Yollständige  Heilung  mehrfach 
konstatiert  worden.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwiesen  sich 
die  Samenblasen  als  tuberkulös  erkrankt.  von  Hof  mann -Wien. 

Varices  lymphatiques  du  cordon  et  filariose.  Von  Battut 
(Revue  de  chir.  1901,  291.) 

Der  Kranke  B.s,  ein  40j&hriger  Mann,  hatte  10  Jahre  auf  der  Insel 
R6union  gelebt  Bei  der  Incision  üeinden  sich  am  Samenstrang  durchsichtige 
Cysten  mit  serösem  Inhalt  und  ein  leerer  Leistenbruchsack.  In  der  Cysten- 
flflssigkeit  liefsen  sich  zahlreiche  lebende  Filarien  und  weifse  Blutkörperchen 
nachweisen.  Dreysel-Leipzig. 

Traitement  de  Phydrocöle.  Von  J.  Fort.  (Ann.  de  la  Policlio. 
centr.  de  Bruxelles  1901  S.  231.) 

Diese  Methode  wurde  vor  etwa  40  Jahren  von  Monod  angegeben. 
Sie  besteht  darin,  dafs  man  die  zu  punktierende  Stelle  erst  mit  Eis  abkühlt, 
dann  nach  Cocalnim'ektion  mittelst  kapillarer  Punktion  die  H&lfte  der 
Flüssigkeit  abläfst  und  nunmehr  zu  der  noch  übrigen  Flüssigkeit  8—5  g 
rekti£  Weingeist  (90<^/o)  injiziert  F.  hat  mit  dieser  Methode  4  zum  Teil 
sehr  beträchtliche  Fälle  von  Hydrocele  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  4 
Tagen  bis  4  Wochen  radikal  geheilt         R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  ML 

Zur  Pathologie  des  Samenstr&nges.  Echinococcus  hydati- 
.dosuB  funicali  spermatici.  Hydrocele  faniculi  spermatici 
multilocularis.    Von  Stuparich.    (Wiener  med.  Presse  1901,  Nr.  8.) 

Der  erste  der  Fälle  Sts  betrifit  einen  27jährigen  Mann,  bei  diesem 
bestanden  seit  8  Monaten  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  und  seit 
4  Wochen  Anschwellung  in  der  rechten  Leistengegend.  Operation  wegen 
vermutlicher  Omentalhemie.  Hoden,  Nebenhoden  und  Omentum  waren 
gesund.  Nach  Eröffnung  des  vermeintlichen  Bruchsackes  Entleerung  einer 
weifslichen  Detritusmasse,  die  zahlreiche  Echinococcusblasen  enthielt;  Drai- 
nage, Heilung.  Bei  dem  zweiten  Kranken,  einem  53jährigen  Manne,  mren 
am  Samenstrange  zwei  taubeneigrofse  Cysten  vorhanden,  eine  innerhalb,  die 
andere  aufserhalb  des  Leistenringes.  Die  Cysten  wurden  abgeschält,  sie  ent- 
hielten eine  wasserheUe  Flüssigkeit.  Dreysel -Leipzig. 

Bilocular  intrapelvic  and  scrotal  hydrocele.  Von  FirtL 
(Brit.  Med.  Joum.  16.  Nov.  1901.) 

F.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Hydrocele  bilocularis,  welche  durch 
Operation  (Licision  und  Ezstirpation  des  Sackes,  Yerschlufs  des  Leiiten- 
kanals)  geheilt  wurden.  Die  intraabdominelle  Partie  war  in  beiden  Fillen 
extraperitoneal  gelegen.    Der  äufsere  Anteil   stellte  sich  in  einem  Falle  als 
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Hjdrocele  vaginalii,  im  anderD  als  Hydrocele  fonioali  dar.  Bei  dem  enteren 
PatienteD,  einem  20jährigen  Manne,  bestand  die  Geschwulst  seit  frilher 
Jugend  nnd  hatte  erst  seit  einem  Monat,  um  welche  Zeit  der  Kranke  einen 
Stofs  auf  daa  Scrotnm  erhalten  hatte,  Beschwerden  gemacht  Beim  zweiten 
Patienten,  einem  11jährigen  Knaben,  war  die  Hydrocele  erst  vor  7 — 8 
Monaten  bemerkt  worden.  von  Hofmann-Wien. 

SiiT  la  pr^sence  de  mucine  dans  Purine  des  malades  attwits 
d'orchites  parasitaires  de  substances  probablement  originaires 
de  la^  prostate.  Von  Hngonnenq  und  J.  Eraud.  (Lyon  m^d.  1901 
8.  429.) 

Schafitman  das  Albnmen  mittelst  Fällung  durch  Essigsäure  undFerrocyan- 
kaliam  fort,  läfst  den  Urin  dann  12  Stunden  stehen,  filtriert,  schafft  das 
Ferrocyankalium  mittelst  Kupferacetats  fort,  filtriert  wieder,  fällt  das  Kupfer 
mittelst  Schwefelwasserstoffs  aus  und  kocht  dann  den  Urin  kurze  Zeit  auf 
dem  Wasserbad  bis  zum  Sieden,  so  dreht  der  so  behandelte  Harn  bei  ge- 
wissen Krankheiten  die  Polarisationsebene  nach  links  um  0,25 — 0,8*,  wäh- 
rend normaler  optisch  inaktiv  ist  Diese  Drehung  verursacht  ein  Mucin 
oder  ein  mucinähnlicher  Körper.  Diese  Körper  wurden  bei  Patienten,  die  an 
gonorrhoischer,  tuberkulöser  oder  sonst  infektiöser  Hodenentzflndung  litten, 
beobachtet,  während  sie  bei  traumatischer  Orchitis  ebenso  wie  bei  nicht  kom- 
plizierter Gonorrhoe  fehlten.  Desgleichen  wurden  sie  nie  weder  im  nor- 
malen noch  im  pathologischen  Urin  von  Frauen  beobachtet.  Übrigens  treten 
sie  bei  diesen  Infektionskrankheiten  nur  im  Anfang  auf  und  sind  in  späteren 
Stadien  nicht  mehr  nachweisbar.  Diese  MucinkOrper  können  nur  aus  der 
Prostata  stammen,  und  sie  treten  auch  nur  au^  wenn  dieses  Organ  mehr 
oder  weniger  entzündet  ist.  B.  Kaufmann 'Frankfurt  a,  M. 

Orchite  varioliQue.  Voi^  Esmonet  und  De  tot  (ßull.  de  la  soc. 
snat  de  Paris  1901  S.  427.) 

Bei  einem  19jährigen  Jängling  entstand  am  10.  Tage  im  Stadium  sup- 
puraüonis  einer  Über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Variolaeruption  eine 
entzündliche  Anschwellung  der  Nebenhoden  und  vor  allem  der  Hoden.  Als 
der  Patient  6  Tage  später  starb,  ergab  die  Untersuchung  der  Testikel  folgen- 
des: In  den  Tunicae  vaginales  5 — 6  com  einer  trüben  sehr  lymphocytenreichen 
Flüssigkeiti  der  Testikel  selbst,  der  auf  dem  Durchschnitt  ein  fleckiges  Aus- 
seben hat,  zeigt  starke  Erweiterung  der  Blutgefälse  mit  Hämorrhagien,  femer 
Wucherung  und  starke  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes.  Die  Samen- 
kanälchen  selbst  zeigen  keine  Spur  von  Spermatogenese,  ihre  Epithelien  sind 
com  Teil  abgestoben,  zum  Teil  in  beginnender  Nekrose,  so  dafs  jedenfalls 
eine  Atrophie  der  Hoden  bei  längerer  Dauer  der  Erkrankung  entstanden 
wäre.  Ana  der  Hydrocelenflüssigkeit  wurden  streptokokkenähnliohe  Mikrobien 
gezüchtet,  wie  man  sie  oft  bei  Variola  auch  in  anderen  Organen  gefunden  hat 

B.  Kaufmann -Frankfurt  a.M. 
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L'orchite  des  typhiques.  VonG.  Oholet.  (Thdse  de  Paris  1901. 
La  PresBO  mM.  1901  No.  78.) 

Diese  Affektion  ist  gar  nioht  so  selten.  Zn  den  bisher  beschriebenen 
69  F&llen  fügt  Gh.  6  eigene  Beobachtangen.  Am  meisten  be&llen  werden 
Patienten,  die  swisohen  dem  16.  und  80.  Leben^ahre  stehen.  Mit  der 
Schwere  des  Typhns  hat  diese  Komplikation  desselben  nichts  eu  thnn,  aach 
tritt  sie  gewöhnlich  erst  in  der  Rekonyalescenz  an!  Sie  kann  durch  echte 
Typhnsbas.,  aber  aach  dnrch  andere  Mikrobien  infolge  SeknndSrinfektion 
verorsacht  werden.  Pathologisch-anatomisch  reprftsentierte  sie  sich  bald  ak 
Orchitis  parenchymatosa,  bald  als  Epididymitis  interstitialis.  Bemerkbar 
macht  sie  sich  durch  Temperatursteigerung  und  Schmershafttgkeit,  sowie 
Anschwellung  des  Hodens.  Sie  Iftfst  sich  sehr  leicht  von  den  übrigen  Hoden- 
erkrankungen differenzieren.  Am  meisten  Ähnlichkeit  hat  sie  noch  mit 
Hodenentsündung  bei  Mumps,  da  diese  auch  mit  Vorliebe  den  Testikel  selbst 
befiült,  doch  geht  letztere  sehr  oft  in  Atrophie  des  Hodens  über. 

B.  Kaufmann-Frankturt  a.  M. 

Ober  die  Bedeutimg  des  Descensus  testicnlornm  für  die 
chirurgische  Pathologie.  Aus  der  chirurgischen  1.  üniversititsklinik 
zu  EieL  Von  Rudolf  GöbelL  (Mflnchener  Medizinische  Wochenschrift 
1901.    Nr.  58.) 

Der  Inhalt  der  Arbeit  ist  aus  dem  Titel  ersichtlich.  Sie  bietet  nichts 
Neues.  von  No  tt  ha  ff  t- München. 

Examens  histologiques  de  thyroides  et  de  testicnles  d'in- 

fantiles.     Von  Apert    (Bull,  de  la  soc.  anat  de  Paris  1901  S.  480.) 

A.  hat  einen  21j&hrigen  Jüngling,  der  nur  1,17  m  grols  und  einen 
19jährigen  der  nur  1,26  m  grols  war  und  die  leide  einen  infantilen  Habitus 
zeigten,  genauer  untersucht  Abgesehen  vom  Befund  der  Gland.  thyreoidea, 
bei  die  dem  einen  sehr  klein  und  bei  dem  andern  myxomatOs  degeneriert  war, 
waren  beider  Hoden  und  Glied  aulserordentlich  kümmerlich  entwickelt  Bd 
dem  zweiten  war  die  Albuginea  slderös  verdickt,  die  Septulae  bedeutend  ver- 
breitert und  zellig  infiltriert  Es  handelte  sich  abo  hier  um  eine  entsfind- 
liehe  Sklerose  dieser  Drüse. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.M. 

Betained  testicle;  with  the  surgical  featores  aad  mioro- 
scopic  flndings  in  three  cases.  Von  Bartlett  (St  Louis  Courier  of 
Medicine.    Nov.  1901.) 

Die  untersuchten  Prftparate  zeigten  kein  einheitliches  Verhalten;  dodi 
muls  man  annehmen,  dafs  die  retinierten  Hoden  fär  ihren  Besilser  meist 
nicht  ganz  wertlos  sind.  Anderseits  ist  aber  nachgewiesen,  dafs  derartig, 
zurückgehaltene  Testikel  zu  maligner  Degeneration  geneigt  sind.  Man  muTs 
daher  bei  jflngeren  Leuten  den  Versuch  machen,  den  Hoden,  falls  er  nicht 
wesentlich  rerändert  ersdieint,  an  seine  normale  Stelle  zu  bringen.    Ist  dies 
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nicht  mOglioh,  oder  besteht  der  Verdacht  auf  maligne  Degeneration,  dann 
irt  die  Ezoiuon  des  Hodens  Yonsnziehen,  snmal  wenn  es  sich  um  einseitige 
Betention  handelt  von  Hof  mann -Wien. 

Chirurgie  du  testicnle  tubercnleoz.    VonF.LSjars.   (La  sem. 
in6d.  1902,  S.  9.) 

L.  bespricht  in  dieser  Abhandlung  die  chirurgische  Behandlung  dieser 
Erkrankung  von  den  leichtesten  bis  su  den  schwersten  Formen.  Kleine 
isolierte,  tuberkulöse  Knoten  entfernt  man  am  besten  möglichst  frfihieitig, 
unter  allen  Umst&nden  aber,  wenn  sie  sich  rasch  YergrOCsem,  ebenso  yerk&ste 
abscedierte  und  fistulöse  kleine  Herde,  indem  man  sie  möglichst  ausgiebig 
aus  dem  Gesunden  unter  CocaXnanftsthesie  heraasachneidet.  Oegenftber 
deutschen  Autoren  ist  L.  für  möglichst  konservatives  Yerbhren  und  f&r  mög- 
lichste £inschr&nkung  der  Kastration,  auch  der  einseitigen.  Daher  macht  er 
auch  bei  totaler  einseitiger  tuberkulöser  Epididymitis  nur  die  Resektion  des 
Nebenhodens  und  zwar,  soweit  er  erkrankt  ist,  mit  Resektion  vom  Samenstrang, 
soweit  nötig.  Daran  schliefst  er  aber  stets  eine  explorative  Spaltung  des 
Hodens  bis  durch  das  Corpus  Highmori  Kleine  iBolierte  Herdchen,  die 
man  dann  findet,  werden  zerstört;  ist  aber  der  Hoden,  wie  diese  Explorativ- 
Operation  ergiebt,  doch  stftrker  erkrankt,  so  schliefst  man  sofort  die  Kastration 
an.  Von  17  zusammengestellten  Fftllen,  die  in  einem  Zeiträume  von  1 — 11 
Jahren  mittelst  Epididymektomie  behandelt  worden  waren,  erfolgte  nur  1  mal 
ein  Recidiy  im  andern  Testikel  und  1  mal  ein  lokales  Recidiv.  Nattirlich 
mub  man  auch  von  der  Tunica  vaginalis  möglichst  alles  Erkrankte  entfernen. 
Ist  der  Hoden  selbst  ganz  von  Knoten  und  Fisteln  durchsetzt,  so  macht 
man  sofort  die  Kastration,  indem  man  die  ganze  Masse  mitsamt  der  zuge- 
hörigen Skrotalhaut  entfernt  Aber  selbst  wenn  die  Knoten  noch  geschlossen 
sind,  macht  man  doch  am  besten  die  Kastration,  aber  dann  durch  Einschnitt 
hoch  an  der  Wurzel  des  Skrotalsackes,  indem  man  den  Hoden  mit  seinen 
Hüllen  herauszieht  und  ohne  Eröffnung  der  Tun.  vagin.  möglichst  hoch  vom 
Samenstrang  abschneidet  Ist  die  Prostata  oder  sind  die  Samenblftschen 
miterkrankt,  so  legt  man  diese  am  besten  durch  eine  prftrektale  Incision  firei 
und  entfernt  sie  möglichst  aasgiebig.  Auch  bei  doppelseitiger  Hodenerkrankung 
versuche  man  thunlichst  schonend  vorzugehen,  und  zwar  kommt  auch  hier 
in  erster  Linie  die  Epididymektomie  in  Frage,  femer  die  von  Mauclaire 
in  letzter  Zeit  empfohlene  Ligature  en  masse  des  Samenstranges.  Nur  in 
verzweifelten  Fällen  versuche  man  die  Kastration.  Diese  mache  man  aber  auch 
sogar  bei  unrettbar  verlorenen  Phthisikem,  wenn  sie  zur  Erleichterung  ihrer 
Leiden  beiträgt  R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M« 

Zur  operativen  Behandlnng  der  Hodentuberkulose.  Von 
L  Kry^ki.    (Przeglad  lekarski  1900,  No.  29.) 

Da  die  Kastration  eine  fttr  den  Organismus  keineswegs  gleichgültige 
Operation  iit,  und  da  bei  Tuberkulose  in  einem  Drittel  aller  Fälle  nur  der 
Nebenhoden  ergriffen  ist,  so  sollte  von  einer  totalen  Kastration  in  jedem 
Falle   abgesehen  und  immer  nur  das  wirklich  erkrankte  Gewebe  entfernt 
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werden«  Nor  wenn  das  Hodenparencbym  im  hoben  Grade  ergriffen  ist, 
wenn  sich  Yerkftsimgfl-  und  Eiterherde  vorfinden,  sollte  der  Hoden  exstirpiert 
werden.  Ist  der  Zustand  des  Testikels  ein  zweifelhafter,  dann  ist  eine  Probe- 
incision  desselben  angezeigt  Dreysel-Leipzig. 

ün  cas  de  cancer  d'tin  testicnle  en  ectopie  abdominale. 

Von  Souligoux  und  Lecdne.  (Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1901  S.  408.) 
Ein  27  j&hriger  Tischler  leidet  seit  8  Wochen  an  allmfthlich  au%etretenen 
Schmerzen  im  Unterleib  nebst  Erbrechen  seit  8  Tagen  und  beschleunigtem 
Puls.  Mit  Rücksicht  darauf,  dafs  der  Stuhlgang  normal,  der  1.  Testikel  aber 
fehlt  und  statt  dessen  im  I.  Inguinalkanal  eine  weiche,  sehr  druckempfindliche 
Geschwulstmasse  gefühlt  wurde,  wurde  Peritonitis  infolge  Ectopia  testicnlaris 
diagnostiziert.  Die  Eröf&iung  des  Inguinalkanals  ergab  eine  Yarikocele,  der 
Hode  selbst  aber  wurde  erst  durch  Laparotomie  in  der  Excavatio  recto  ved- 
calis  als  ein  fast  kindskopfgrofser  mit  der  Nachbarschaft  verwachsener  Tumor 
entdeckt  und  entfernt  Er  erwies  sich  als  ein  Epitheliom  vom  Typus  der 
von  Pilliet  zuerst  als  vom  Wol  ff  sehen  Gange  ausgehend  beschriebenen 
Garcinome.    Der  Patient  genas  vollständig. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

4.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

Traitement  des  corps  itrangers  de  Paritre.  Von  H.  Hart- 
mann.   (La  Presse  m^d.  1901,  Nr.  59,  S.88.) 

Das  einfachste  Verfahren,  kleine  Fremdkörper  aus  der  Harnröhre  zu 
entfernen,  besteht  darin,  dafs  man  den  Meatus  znklemmt,  den  Patienten  dann 
zu  urinieren  anweist,  und  nun  plötzlich  den  Meatus  wieder  losläfst.  Beweg- 
liche Körper  in  der  pars  posterior  urethrae  stöfst  man  in  die  Blase  zurftck, 
aus  der  sie  leichter  entfernt  werden  können.  Sind  sie  aber  unbeweglich, 
so  ffihrt  man  an  ihnen  eine  Sonde  entlang,  die  man  liegen  l&fst;  dadurch 
wird  die  Hamröhrenwand  um  den  Fremdkörper  weich  und  dieser  beweglich. 
Fremdkörper,  die  vor  dem  Orificium  extern,  urethrae  stecken  geblieben  sind, 
werden  nach  eventueller  Meatotomie  mittelst  Pinzette  entfernt.  Zur  Extrak- 
tion solcher  im  übrigen  Teil  der  Harnröhre  bedient  man  sich  vor  allem  der 
Zange  mit  Maul  (pince  ä  poussette),  die  man  geschlossen  bis  dicht  an  das 
Corpus  delicti  heranbringt  und  erst  dann  öffnen  mufs,  wobei  man  hinter  ihm, 
um  ein  Zurückweichen  zu  verhindern,  die  Harnröhre  mit  dem  Finger  zuklemmen 
mufs.  Sehr  gut  ist  auch  die  Co  Hin  sehe  Klappencurette  (curette  k  bascule), 
die  unter  dem  Körper  durchgeführt,  dann  durch  Bewegen  des  einen  Schafts 
eine  Art  EJappe  aufspringen  l&fst,  die  von  hinten  den  Fremdkörper  anpackt. 
Um  ein  Hängenbleiben  an  einer  Schleimhautfalte  beim  Herausziehen  zu  ver- 
meiden, führt  man  noch  eine  Wachsbougie  bis  dicht  an  den  Fremdkörper 
heran  und  zieht  dann  das  Ganze  heraus.  N&hnadeln,  deren  Ohr  nach  der 
Blase  zu  sehen,  werden  durch  Falten  des  Gliedes  mit  der  Spitze  durch  die 
Wand  durchgestofsen  und  dann  dnrch  einüachen  Zug  an  der  Spitie  extra- 
hiert.    Ebenso  werden   so   liegende  Stecknadeln   mit  dickem   Kopf  durch 
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Falten  des  Penis  mit  der  Spitse  voran  durch  da«  Gewebe  dnrcbgeetofsen 
und  dann  die  Spitze  so  gedreht,  dafs  der  Nadelkopf  nach  dem  Meatns  zu 
sieht,  woraof  man  die  Nadel  leicht  per  urethram  mittelst  einer  Fremdkörper- 
zange entfernen  kann.  Wieder  andere  Fremdkörper  beseitigt  man  unter 
Zuhilfenahme  eines  Endoskops,  oder  man  ffihrt  nach  dem  Vorschlag  von 
Dayot  einen  aus  Bleiblech  bestehenden  Endoskoptubus  bis  über  das  Hinder- 
nis, drückt  das  Rohr  über  demselben  zusammen  und  zieht  es  mit  ihm  heraus. 
Für  die  übrigen  Fülle,  besonders  bei  Entzündungen  und  Strikturen,  kommt 
das  direkte  Einschneiden  oder  die  ürethrotomia  externa  in  Frage. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Rapture  of  the  Urethra.  Von  J.  H.  Ha y den.  (Am.  Assoc.  of 
Gen.-Dr.  Surgeons  April  1901.  J.  of  cut.  and  gen.-ur.  Diss.  1901  S.  869.) 

In  seinem  Referate  über  die  Behandlung  dieser  Verletzungen  kommt  H. 
auf  Grund  von  8  Beobachtungen  zu  dem  Ergebnis,  dafs  man  bei  starker  Hftmor- 
hagie  mit  kompletter  Urinretention  oder  sehr  schmerzhafter  und  schwieriger 
Miktion,  verbunden  mit  Schwierigkeit  oder  gar  Unmöglichkeit  zu  katheteri- 
sieren,  oder  bei  Temperatursteigerung  sofort  das  Perineum  incidieren  und 
die  Blase  drainieren  solle.  Bei  geringer  Blutung  dagegen,  ferner  leichter, 
wenn  auch  schmerzhafter,  Miktion,  geringer  oder  überhaupt  nicht  vorhandener 
Anschwellung  des  Perineums  reicht  Bettruhe  mit  Verweilkatheter  nebst  Irri- 
gation sowie  interner  Darreichung  von  Hamintisepticis  gewöhnlich  zur  Heilung 
vollstftndig  ans.  Partielle  Naht  der  Urethra  ist  dann  indiciert,  wenn  die 
Harnröhre  vollstftndig  durchtrennt  ist  und  die  Enden  sich  weit  voneinander 
entfernt  haben. 

In  der  Diskussion  r&t  H.  M.  Christian,  auch  zu  katheterisieren,  wenn 
der  Rifs  sich  nur  auf  die  Mncosa  und  Submucosa  erstreckt.  A.  T.  Cabot 
rät  auf  Grund  einer  Beobachtung,  wo  unter  Verweilkatheter  der  Rifs  sehr 
bald  heilte,  sich  aber  schon  nach  wenigen  Monaten  eine  hochgradige  Striktor 
entwickelte,  die  gerissene  Stelle  aufzusuchen  und  zu  vernähen.  Derselben 
Ansicht  ist  auch  J.  B.  Bryson.  Er  hat  einen  mit  Naht  behandelten  Fall 
vor  kurzem  untersucht  und  weder  eine  Striktur  noch  endoskopisch  überhaupt 
die  Rifsstelle  entdecken  können.  Ghismore  hat  vor  15  Jahren  einen  Pa- 
tienten mit  hochgradiger  Quetschung  und  Zerreifsuog  des  Perinealgewebes 
infolge  Sturzes  mittels  Sectio  perinealis  behandelt,  bei  dem  sich  5  Jahre  später 
eine  hochgradige  Striktur  entwickelt  hatte,  die  aber  leicht  durch  Dehnung 
beseitig:t  wurde.  Er  bezweifelt  sehr,  ob  bei  so  hochgradiger  Quetschung  die 
Naht  unbedingt  notwendig  ist.  S.  Alexander  hat  bei  4  Patienten,  die  mit 
Naht  der  Urethra  behandelt  wurden,  Verengerungen  der  Urethra  sich  aus- 
bilden sehen,  während  er  über  eine  Reihe  seit  mehreren  Jahren  beobachteter 
Fälle  verfügt,  die  ohne  Naht  behandelt  geheilt  und  ohne  sichtbare  Striktur 
geblieben  sind.  Jede  Perinealwunde  hat  die  Neigung,  später  Verengerungen 
zu  bilden«    Er  steht  daher  vollständig  auf  dem  Standpunkte  Haydens. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 
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Abcis  urinenz  ou  plutdt  suppuration  pM-uritrale  sans 
Usion  du  canal  de  Parttre.  Von  Delafosse.  (Annales  dee  mal  dei 
org.  g^n.-urin.  1901,  Nr.  10. 

Es  handelt  rieh  um  einen  Fall  von  perinrethralem  AbsoeCs,  der  sich 
infolge  einer  Striktor  bildete,  ohne  Verletsong  der  HamrOhrenscUeimhaat 
Die  normale  Schleimhant  Iftfst  keine  Bakterien  in  das  umliegende  Gewebe 
pasrieren.  Sobald  aber  durch  pathologische  Sinfiüsse,  speziell  infolge  einer 
Striktor  die  Schleimhaut  alteriert  irt,  so  können  Mikroorganismen  durch- 
dringen, und  einen  periurethralen  Abscefs  erzeugen. 

Schlodtmann-Beriin. 

Note  sor  nn  cas  d'orithrite  aigue  k  staphylocoques.    Von 

A.  Mal  herbe.    (Annales  des  mal.  des  org.  g^n.-nrin.  1001,  No.  11.) 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen,  unter  denen  er  einen 
Fall  genau  beschreibt,  zu  folgenden  Schldssen :  Es  giebt  eine  akute  UreÜuilu, 
hervoi^erufen  durch  Staphylococcus  albus.  Die  Infektion  kann  erfolgen  beim 
Coitus  per  os  durch  Stomatitis  oder  Aphthen.  Der  Ausfiufs  ist  gering, 
blutig-serOs.  Die  Affektion  kann  so  schmerzhaft  sein  wie  bei  der  heftigsten 
Gonorrhoe  und  ist  manchmal  begleitet  von  Neuralgien  und  Hyperästhesien 
der  G«nitalgegend  und  auch  entfernterer  Körperteile.  Heilung  erfolgt  spontsn 
nach  wenigen  Tagen  bis  6  Wochen.  Komplikationen  kommen  nicht  tot, 
Ansteckungsgefahr  f&r  das  Weib  scheint  nicht  oder  nur  in  geringem  Malse 
zu  bestehen.  Schlodtmann-Beriin. 

-   ün  repaire  microbien  du  penis.       Von    de    Keersmaeoker. 
(Annales  des  mal.  des  org.  g6n.-urin.  1901,  No.  11.) 

Im  Anschlufs  an  die  in  Heft  8  der  Annalen  erschienene  Arbeit  Ton 
Jan  et  beschreibt  Verf.  einen  von  ihm  beobachteten  Gang,  der  rieh  an  der 
unteren  Seite  der  Vorhaut  l&ngs  der  Raphe  erstreckte  und  rieh  an  beiden 
Enden  nach  aulÜsen  öfi&iete.  Er  war  die  Ursache  wiederholter  Becidiye  einer 
gonorrhoischen  Infektion  der  Urethra  und  wurde  deshalb  gespalten,  worauf 
Heilung  eintrat.  Yeii,  knüpft  daran  noch  einige  Bemerkungen  Aber  die 
Kritik  Janets  der  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  mittek  Dilata- 
tionen. Verf.  betont  den  Standpunkt  der  Oberl&nderschen  Schule,  daCi  mit 
der  Sterilisation  der  chronisch  erkrankten  Harnröhre  —  falls  rie  rieh  fiber- 
haupt  durch  Spülungen  erreichen  l&tst  —  nicht  ohne  weiteres  eine  Heilung 
erzielt  ist.  Es  bleiben  die  Infiltrate  mit  ihren  Folgen:  progresrive  Eutwicke- 
Inng,  Sekretion,  geringere  Resistenz  gegen  sekundftre  Infektion,  Sklerose, 
Striktur,  Neurasthenie  u.s.w.  Um  diese  zur  Ausheilung  zu  bringen,  sind  Dila- 
tationen unter  Kontrolle  des  Endoskopes  erforderlich. 

Schlodtmann-Beriin. 


Aus  der  chirurg.  Privatklinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Emil  BurcJchardt 

in  Basel. 


Über  die  idiopathische  Entzündung  des 
Zellgewebes  des  Cavum  ßetzii. 

Von 
C.  Ha88ler,  med.  prakt. 

Unter  den  Erkrankungen  im  Cayum  praeperitoneale  Eetzii 
dominieren  die  entzündlichen  Prozesse.  Seltener  treffen  wir  ein- 
fache Hämatome,  viel  seltener  Neubildungen.  Alle  entzünd- 
lichen Prozesse,  deren  Sitz  die  Umgebung  der  Blase  ist,  hat  man 
zusammengefasst  unter  dem  Namen  „Pericystitis^.  Dieselben 
zeigen  aber  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  anatomische  Ausbreitung 
als  auch  bezüglich  ihrer  Ätiologie  wesentliche  Verschiedenheiten, 
und  es  machte  sich  daher  das  Bedürfiiis  nach  einer  Scheidung 
derselben  geltend. 

Ouyon  teilte  deshalb  die  perivesikalen  Bindegewebsentzün- 
dungen  in  konsekutiye  (infolge  Ausbreitung  von  Nachbarorganen 
ans  entstandene)  und  idiopathische  oder  spontane  (alle  übrigen 
entstanden  durch  Traumen,  Ge&fsruptur,  nach  typhösem  Fieber 
und  ohne  bekannte  Ursache).  —  Leufser  unterschied  nach  dem 
anatomischen  Verhalten  submuskuläre  und  präyesikale  Ab- 
scesse  und  teilte  beide  nach  ihrer  Ätiologie  weiter  ein  in  sym- 
ptomatische (konsekutive  oder  sekundäre  der  französischen  Autoren) 
und  idiopathische  (im  Sinne  Guyons).  Die  Inkonyenienz  dieser 
Unterscheidung  besteht  darin,  dafs,  wie  wir  unten  noch  sehen 
werden,  anatomisch  ein  Fortschreiten  der  Entzündung  you  einem 
Zellgewebsraum  auf  den  andern  vorkommen  kann.  —  Englisch 
in  Wien  schuf  daher  eine  Einteilung,  die  ausschliefslich  auf  der 
Ätiologie  basiert.  Er  scheidet  die  Entzündungen  des  Cavum 
praeperitoneale  Retzii  in 

CmtnabUit  f.  Harn-  a.  8«ziiAlorgan«  XUI.  27 
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A.  idiopathische,   bei   denen   sich  keine   Ursache    nach* 
weisen  läfst; 

B.  traumatische,  die  nach  Einwirkung  einer  äuTsem  Ge- 
walt entstanden  sind; 

C.  metastatische,   entstanden  in  Zusammenhang  mit  In- 
fektionskrankheiten anderer  Organe; 

D.  konsekutive,  als  Eortleitung  Yon  Erkrankungen  benach- 
barter Organe. 

Diese  Einteilung  hat  sich  rasch  eingebürgert,  und  wenn  im 
folgenden  von  idiopathischer  Pericystitis  die  Bede  sein  wird,  so 
verstehen  wir  darunter  im  Sinne  von  Englisch  eine  Entzündung 
des  lockeren  Bindegewebes  in  der  Umgebung  der  Blase,  speziell 
im  Cavum  Retzii,  für  die  wir  keine  Ursache  nachweisen  können. 

Der  Streit  über  die  Anatomie  des  Oavum  Retzii  und  seiner 
Umgebung  ist  noch  keineswegs  entschieden.  Von  den  vielen  teils 
sich  widersprechenden,  teils  sich  ergänzenden  Darstellungen  wollen 
wir  nur  diejenige  von  Drap pi er  kurz  anfuhren,  welche,  imwesent* 
liehen  mit  den  Ansichten  von  Charpy  und  von  Leufser  über- 
einstimmend, am  meisten  geeignet  erscheint,  das  anatomische 
Verhalten  der  Entzündung  zu  erklären. 

Zwischen  dem  von  seinem  Perimysium  umgebenen  Bectos 
abdominis  und  der  hinteren  Wand  seiner  Scheide  befindet  sich 
ein  mit  lockerem  Bindegewebe  ausgefüllter  Baum:  das  Cavum 
retromusculare  oder  suprapubicum.  Dieser  Baum  entsteht  da- 
durch, dafs  der  Bectus  und  sein  hinteres  Scheidenblatt  —  untere 
halb  der  Linea  semicircularis  Douglasii  nur  von  der  Fascia  trans- 
versa Cooperi  gebildet  —  nach  unten  auseinander  weichen,  indem 
sich  der  Muskel  an  der  Yorderfläche,  die  Fascie  aber  an  der 
Hinterfläche  der  Symphyse  inseriert. 

Nach  hinten  von  diesen  zwei  submuskulären  folgt  ein  weiterer 
von  lockerem  Bindegewebe  erfüllter  Baum,  den  man  als  Cavum 
Betzii  bezeichnet.  Er  zerfallt  in  zwei  Teile,  von  denen  der  eine, 
das  Cavum  praevesicale,  vertikal  in  der  vorderen  Bauchwand 
emporsteigt,  während  der  andere,  das  Cavum  perivesicale,  schief 
nach  hinten  absteigend  innerhalb  des  kleinen  Beckens  li^. 

Der  prävesikale  Abschnitt  wird  nach  vom  abgeschlosseo 
von  der  Symphyse  und  den  Schambeinen,  weiter  aufwärts  vom 
hinteren  Blatt  der  Bectusscheiden.     Die  hintere  Begrenzung  über- 
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nimmt  ein  dünnes  fibröses  Blatt  —  die  Eascia  propria  Velpeaus, 
bei  BetzinSy  Hyrtl  und  Henle  Fascia  transversa,  bei  Delbet 
Apon^YTOse  ombilico-vteicale  — ,  welches,  die  Ligamenta  vesico- 
ombilicalia  medium  und  lateralia  einschliefsend,  nahe  am  Nabel 
dem  Peritoneum  dicht  aufliegt,  nach  unten  dichter  wird,  sich  an 
der  Spitze  der  Blase  vom  Bauchfell  trennt  und  mit  jenen  Strängen 
auf  der  Vorderfläche  der  Blase  hinunterzieht,  beim  Mann  zur 
Aponeurose  der  Prostata,  beim  Weib  zur  Ansatzstelle  der  Urethra 
an  der  Blase.  Der  höchste  Punkt  des  so  umgrenzten  Cavum 
praeyesicale  liegt  am  Nabel,  seine  Scheidewand  gegen  die  beiden 
Cava  retromusc.  bildet  die  hintere  Wand  der  Bectusscheiden, 
d.  h.  die  Fascia  transyersa  Cooperi  und  Velpeaus,  welche  über 
der  Douglasschen  Linie  verstärkt  wird  durch  die  Aponeurosen 
des  Transversus  xmd  der  inneren  Lamelle  des  Obliquus  int 

Der  im  kleinen  Becken  eingeschlossene  Teil  des  Cavum 
Betzii  entspricht  dem  pelvirektalen  Zellgewebe.  Auf  einem 
Horizontalschnitt  in  der  Höhe  der  Symphyse  würde  er  sich  an- 
nähernd in  Hufeisenform  präsentieren,  wobei  alle  Organe  des 
kleinen  Beckens  zwischen  die  Schenkel  des  nach  hinten  offenen 
Hufeisens  zu  liegen  kommen.  Li  der  Richtung  der  Körperachse 
wird  dieser  Raum  nach  hinten,  zu  den  Seiten  des  Rektums,  am 
tiefsten.  Die  Begrenzung  bildet  einerseits  der  parietale  Teil  der 
Fäscia  pelvis^  {tndererseits  der  viscerale,  der  sich  vom  Arcus  ten- 
dineus  auf  der  oberen  Fläche  des  Levator  ani  auf  die  Eingeweide 
des  kleinen  Beckens  nach  oben  schlägt,  während  die  Decke  des 
Raumes  vom  Peritoneum  geliefert  wird. 

Wir  haben  also  folgende  von  lockerem  Bindegewebe  erfüllte 
Räume  zu  unterscheiden: 

1.  Jederseits  ein  Cavum  retromusculare,  in 'der  Medianlinie 
durch  eine  Fortsetzung  der  Linea  alba  getrennt. 

2.  Das  Cavum  Retzii  mit  einem  in  der  vorderen  Bauchwand 
au&teigenden  prävesikalen  Abschnitt  und  einem  perivesikalen 
innerhalb  des  kleinen  Beckens.  — 

Nach  dieser  kurzen  anatomischen  Orientierung  wollen  wir 
unsere  weiteren  Erörterungen  an  die  folgende  Krankengeschichte 
eines  Falles  von  Pericystitis  anknüpfen,  die  mir  Herr  Prof.  Dr. 
Emil  Burckhardt  aus  seiner  Privatklinik  in  zuvorkommendster 
Weise  überliefs. 

27* 
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N.  N.,  68  Jahr  alt,  Rentier.  Eintritt  26.  Febr.  1901.  Hatte  vor  ca. 
86  Jahren  eine  Gonorrhoe,  welche  ohne  Komplikationen  anaheilte.  Seit 
7  Jahren  wiederholt  Blasenkatarrii,  ab  dessen  Ursache  vor  8  Jahren  eine 
VeigrOlserang  der  Vorsteherdrüse  festgestellt  wnrde.  Da  dieselbe  mehr  und 
mehr  Eunahm  und  damit  die  Beschwerden  bei  der  Miktion,  trat  Fat  dann 
lom  ersten  Mal  ins  Spital  ein,  wo  am  10.  Okt  1899  die  Kaaterisatioii  der 
giemlich  stark  gegen  das  Blaseninnere  prominierenden  Seiten-  and  Mittel- 
lappen der  Pi*ostata  nach  Bottini  vorgenommen  wnrde.  Yerlaof  glatt^  All- 
gemeinbefinden stets  gut,  afebril,  Miktion  spontan,  wenig  schmershafL  Schon 
nach  2  Tagen  waren  die  Miktionspaosen  bis  2V9  stündig  nnd  die  Blasen- 
schmerzen verschwanden,  welche  vor  der  Operation  bestanden.  NachbefaaDd- 
lang  mit  tftglicher  Borspfilnng  und  nachfolgender  Ii^ektion  von  Jodoform- 
emolsion.  28.  Okt  1899:  Allgemeinbefinden  sehr  gut;  stets  dstilndige 
Miktionspaosen;  Urin  krystallhell,  ohne  Blat,  Gerinsel  oder  Faden.  Zu  am- 
bulanter Weiterbehandlung  entlassen.  16.  Des.  1899:  Allgemeinznstand  vor- 
zfiglich.  Blasenschmerz  fast  ganz  weg.  Urin  krjstallhell ,  Besidnalham 
46  ccm.  Frostata  bilateral  vergröfsert,  wenig  vorspringend,  ganz  weich,  un- 
bedeutend druckdolent,  nicht  ansdrückbar« 

8.  März  1900 :  Häufigere  Miktionen  (10—16  in  24  Stunden).  Ss  danert 
lange  bis  der  Urin  kommt;  hin  und  wieder  kommt  Frostatataft  Besidaal- 
harn  100  ccm.  Der  rechte  ^ostatalappen  dolent,  grösser  als  der  linke. 
Cystoskopische  Untersuchung:  Trabekelblase,  namentlich  gegen  den  Fundus. 
Im  linken  Frostatalappen  starke  Brennfurche,  im  rechten  weniger  deutlich, 
im  mittieren  ist  die  Furche  flach. 

18.  April:  Kein  Frostatasaft  mehr;  Allgemeinzustand  gut.  9 — 12  Mik- 
tionen in  24  Stunden.  Urin  in  letzter  Zeit  etwas  trüb,  gegenwärtig  leicht 
diffus  getrflbt,  in  der  ersten  Fortion  einzelne  gelbe  Flocken,  mikroskopiaefa : 
Eiter.  Frostata  mäCng  vergrOfiBert,  besonders  im  linken  Lappen,  mit  wüchen 
ausdrückbaren  Stellen,  aus  denen  reichlich  milchiger  Saft  kommt,  mikro- 
skopisch kein  Sperma,  Leukocyten  und  Frostatakömer  enthaltend. 

1.  Juni:  Täglich  10—18  Miktionen.  Residualham  70  ccm  Urin:  L  For- 
tion klar  mit  zarten  schleimigen  Filamenten.  II.  Fortion  klar.  —  Hatte 
keine  Frostatorrhoe  mehr.  Linker  Frostatalappen  gr^^fser  und  ausdiückbar; 
nach  dem  Ausdrücken  wird  er  kleiner. 

18.  Febr.  1901:  Befinden  bis  vor  14  Tagen  gut.  Seither  vermehrter 
Harndrang  ohne  bestimmte  Ursache.  Sehr  mühsame  Miktion  (10 — 17  mal  täg- 
lich). Urin  in  beiden  Fortionen  leicht  opaleszierendi  sauer.  Der  mit  steri- 
lem Katheter  entnommene  Urin  zeigt  im  Trockenpräparat  weder  Eiter  noch 
Bakterien  und  erweist  sich  kulturell  steril.  Residualharn  76  ccm.  Kapadt&t 
400  ccm.  Gystoskopisch  erweist  sich  die  Blasenschleimhaut  hyperämisch;  im 
linken  Frostatalappen  tiefe  Brennfurche,  sonst  keine  Furchen  zu  sehen.  — 
Frostata  eigrofs,  der  linke  Lappen  grOfser  und  härter  als  der  rechte. 

Von  da  an  zunehmende  Yerschlimmerung,  die  vom  23.  Febr.  an  den 
Fat  ganz  ans  Bett  fesselt    Miktion  stündlich,   sehr  schmenhaft.    Daneban 
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Schmersen  in  der  Blasengegend,  hanpts&chlich  links  von  derselben  ein  inten- 
siver Draoksclunerz.    Temperatur:  24.  Abends  88,4^  am  25.  Moi^gens  87,9^. 

25.  Febr.  1901.  Wiedereintritt  ins  Spital.  Status:  blass,  Zunge  nicbt 
belegt,  Foetor  ex  ore.  Abdomen  etwas  tympanitisch.  Hinter  der  Symphyse 
steigt  ein  faustgrofser,  sehr  dolenter  Tumor  empor,  -wesentlich  links  von  der 
Mittellinie  gelegen.  Nach  der  Entleerung  der  Blase  (70  ccm)  bleibt  dieser 
Tumor.  Er  reicht  mit  deutlicher  Abgrenzung  bis  etwas  über  die  Mitte 
swischen  Symphyse  und  -Nabel.  —  JLufsere  Genitalien  normal.  Prostata: 
linker  L^pen  sehr  stark  vorspringend,  oben  hart,  unten  elastisch;  rechter 
Lappen  m&Tsig  vergrOlscrt.  —  Urin  ziemlich  konzentriert,  op^escent,  enthält 
spärliche  Blutkörperchen,  spärliche  Leukocyten,  einzelne  grolse,  grofskemige 
Zellen.  —  Abendtemperatnr  88,1®. 

Diagnose:  Pericystitischer  Abscess. 

Therapie:  Warme  Priessnitzsche  Überschläge  auf  das  Hypogastrium, 
Klysma,  ürotropin,  nachts  Morph.-Ii^'ekt 

26.  Febr.:  Ordentliche  Nacht.  Der  steril  entnommene  Orin  war  wieder 
steril;  in  seinem  bräunlichen  Depot:  rote  Blutkörperchen,  spärlich  gröfsere 
und  kleinere  bräunlich  pigmentierte  Zellen,  spärlich  Leukocyten;  etwas 
Albomen. 

27.  Febr.:  Kein  Fieber  mehr.  Nun  auch  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend. Tumor  eher  gröfser,  von  unregelmäCnger  Form,  ziemlich  dolent, 
Hant  darüber  Odematös. 

2.  März:  Tumor  bedeutend  grösser  als  beim  Eintritt,  auch  oberfläch- 
licher; die  Haut  darüber  aber  beweglich.  —  Stuhl  immer  nur  auf  Klysma. 
4.  März:  Abdominalwand  handbreit  nach  links  und  2  Querfioger  breit 
nach  rechts  von  der  Medianlinie,  von  der  Symphyse  bis  daumenbreit  unter- 
halb dea  Nabels  bretthart  Hant  noch  in  kleinen  Falten  abhebbar,  etwas 
OdematOa.  Die  Beschwerden  eher  geringer;  doch  ist  noch  beständig  Schmerz 
da,  der  bei  Bewegungen  stärker  wird.  Miktion  jedesmal  sehr  schmerzhaft, 
in  l*/s>tftodigen  Intervallen.    Zur  Entleerung  des  Darmes:  Ol  Ricini 

6.  März  Incision:  Li  Athernarkose  wird  ca.  8  cm  links  von  der 
Mittellinie  eine  10  cm  lange  Licision  vom  Schambein  bis  &st  zum  Nabel 
gemacht.  Nach  Dnrchtrennung  der  Haut  kommt  man  auf  etwas  ödematöses 
Fett.  Die  Fasden  und  die  darunter  liegenden  Gewebe  sind  speckig,  steif, 
bröchig  und  schälen  deh  leicht  in  einige  Millimeter  dicken  Schichten  von- 
einander ab.  Wo  man  schneidet  ist  alles  feucht;  doch  ist  keine  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  oder  von  Eiter  zu  finden.  Es  werden  kleine  Stflckchen  aus 
dem  infiltrierten  Gewebe  und  aus  den  Muskeln  exddiert  und  in  zwei  Bonilon- 
röhrcben  verimpft,  in  ein  drittes  eine  Ose  voll  Gewebsfeuchtigkeit.  In  allen 
drd  Böhrchen  entwickelte  nch  fibereinstimmend  und  ausschliefslich  Staphylo- 
coccoB  pyogenee  aureus.  —  Die  Wunde  wird  offen  gelassen  und  tamponiert 

d.  März:  Allgemeinbefinden  ordentlich,  kein  Fieber.  Miktionen  gehen 
Idchiy  noch  mit  etwas  Schmerz. 

6.  März:  Geringe  Schmerzen  bd  Bewegungen  und  bei  der  Miktion. 
Urin  etwas  opalescent    Stuhl  auf  Ol  Bioini  häufig  ins  Bett 
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9.  März :  VerbandweoliMl,  YerbaDd  ganz  trocken,  keine  Sekretion  der 
Wunde.  Ein  Teil  der  Mesohe  wird  entfernt.  Infiltration  hat  abgrenommen; 
oben  noch  Dmckempfindlichkeit. 

10.  März:  Seit  gestern  ist  der  Urin  trfiber,  die  Mictionen  h&ufiger 
nnd  Bchmenihafter:  Gystitia.  Der  steril  entnommene  Urin  ist  von  neatraler 
Reaktion  nnd  setzt  ein  starkes  Depdt  ab,  bestehend  aus  Eiter  nnd  massen- 
haften nach  Gram  flirbbaren  Staphylokokken,  die  durch  Abimpfiug  auf  Ter^ 
schieden  e  Nährboden  als  Staphjloccocns  pjogenes  anrens  bestimmt  werden. 
—  Bei  dem  h&ofigen  Drang  geht  oft  auch  Stnhl  ab.  Therapie:  Borspülnng 
and  Urotropin. 

18.  März:  Hatte  eine  schlechte  Nacht,  viel  Harndrang.  Katheter  er- 
giebt  heute  800  ccm  Besidualharn.  Es  wird  deshalb  ein  Verweilkatheter  ein- 
gelegt und  dadurch  grofse  Erleichterung  geschaffen. 

16.  Mftrz:  Obschon  gestern  der  Verweilkatheter  gewechselt  nnd  Blase 
und  Harnröhre  gespült  wurde,  hat  sich  eine  m&fsige  Urethiitis  eingestellt; 
Verweilkatheter  weggelassen.  —  Verbandwechsel:  Wunde  granuliert  schön. 
Ausdehnung  des  Infiltrates  ungefähr  gleich.  Etwas  unterhalb  des  Nabels  links 
eine  rote  Stelle.  Allgemeinbefinden  ordentlich.  Wegen  häufigen  Stuhldranges 
(geht  oft  ins  Bett):  Bismuth.  cum  opio.  —  Die  Wunde  wird  fortan  täglich 
zweimal  feucht  verbunden. 

17.  März:  Die  Ausdehnung  des  Infiltrates  hat  zugenommen,  haupt- 
sächlich nach  der  Breite.  Oben  links  ist  dasselbe  sehr  dmckdolent  und  hier 
die  Haut  stellenweise  gerötet 

18.  März:  Bei  Druck  entleert  sich  heute  aus  zwei  Stellen  der  granu- 
lierenden Fläche  nahe  deren  oberen  Rand  aus  der  Tiefe  der  Banchwand 
etwas  dicker  gelber  Eiter,  in  welchem  bakteriologisch  wiederum  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  nachgewiesen  wurde.  —  Feuchter  Verband  mit 
V^Iq  Aluminium  acetic.  Nachts  Verweilkatheter,  da  die  Miktionen  Vt — *U' 
stdndlich  und  immer  noch  schmerzhaft  Borspfilungen  der  Blase.  Gegen 
den  lästigen  Stuhldrang  mit  Erfolg  Bismuth.  cum  opio. 

19.  März:  Beim  Verbandwechsel  fliefst  viel  Eiter  und  bei  Druck  auf 
den  oberen  Teil  der  Infiltration  entleert  er  sich  in  Menge  zwischen  den 
Granulationen  heraus.  Wieder  feuchter  Verband.  —  Eapacität  der  Blase 
200—260  ccm. 

20.  März:  Reichlich  eitrige  Sekretion  der  Wunde.  Die  Härte  des 
Infiltrates  oben  hat  abgenommen.  Miction  häufig  und  schmerzhaft.  Viel 
Stuhldrang. 

22.  März:  Sekretion  und  Infiltration  sind  bedeutend  zurflckgegangen. 
Oben  ist  alles  weich,  hart  nur  noch  die  untere  Rektnsgegend.  —  Prostata 
wie  immer.    Stuhl  geformt,  kann  aber  nicht  gehalten  werden. 

28.  März:  Aus  der  Stelle,  wo  sich  der  Eiter  entleerte,  kommt  nur 
noch  gelbes  Serum.  Miktionen  nur  noch  alle  Vj^  Stunden,  schmerzhaft 
Urin  ganz  klar.    Stuhl  am  Tage  noch  häufig. 

25.  März:  Infiltrat  nur  noch  ganz  unten.  Keine  Dolenz  mehr.  Wunde 
sehr  schön  granulierend,  schon  kleiner  und  flacher.    Trockener  Verband. 
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81.  Man :  Infiltration  kaum  noch  zu  fnhlen ;  Wunde  gut  granulierend, 
verkleinert  bich  rasch,  wird  alle  zwei  Tage  mit  Airolsalbo  verbunden.  Fat. 
steht  auf. 

8.  April :  Granulationsstelle  5  Frs.-Stfick  grofs,  fast  flach.  Allgemein- 
befinden bessert  sich  zusehends;  N&chte  ohne  Yerweilkatheter  mit  Opium- 
Supposit  ordentlich.  Urin  immer  opalescent.  Eapacit&t  der  Blase:  800  bis 
400  com.    Re8id.Ham  100—200  com.    Stuhl  2mal  täglich  auf  Klysma. 

9.  April:  Wunde  granuliert  gut,  ist  stark  eingezogen;  ringsherum 
weich.    Eine  Infiltration  ^m  Gavum  Betzii  ist  nicht  mehr  zu  föhlen. 

Von  jetzt  an  bessert  sich  auch  die  Cystitis  nach  und  nach.  Die  Mik- 
tionen werden  seltener  als  seit  Jahren.  Prostata  entschieden  kleiner.  Am 
11.  Mai  ist  die  Wunde  vernarbt  und  am  21.  Mai  wird  Fat.  mit  ca.  5  cm. 
langer,  gut  eingezogener  Narbe  geheilt  entlassen. 

Ein  eigentümliches  Verhalten  zeigen  hier  die  Darmerschei- 
nnngen.  Von  dem  Auftreten  der  Geschwulst  an  wurde  es  nötig, 
durch  Ellysmen  und  Ol.  Ricini  für  genügende  Entleerung  zu 
sorgen,  bis  nach  zwei  Wochen  diese  Trägheit  des  Darmes  nach 
einer  Gabe  von  Ol.  Bicini  umschlägt  in  einen  häufigen  und 
äufserst  lästigen  Stuhldrang,  der  selbst  geformte  Stühle  ins  Bett 
entweichen  läfst  und  trotz  Anwendung  von  Opium  und  Bismuthum 
2  Wochen  lang  dauert. 

Auch  der  Verlauf  der  Störungen  von  Seite  der  Blase  yer- 
dient  unsere  besondere  Aufmerksamkeit.  Zunächst  fast  normaler 
Urin  mit  massigen  Beschwerden,  die  mit  dem  Auftreten  der 
Geschwulst  und  nach  der  Incision  etwas  abnehmen.  Dann 
zwei  Wochen  na<sh  dem  Auftreten  der  Geschwulst  plötzlich  eine 
akute  Cystitis  mit  stärkerer  Infiltration  der  Blasen  wand,  welche 
das  Einlegen  eines  Verweilkatheters  nötig  macht 

Diesen  Wechsel  erklären  die  genauen  bakteriologischen 
Untersuchungen,  die  wir  der  sorgfältigen  Arbeit  von  Herrn  Dr. 
E.  Suter  yerdanken,  und  die  der  vorliegenden  Krankengeschichte 
besonderes  Interesse  verleihen.  Damach  handelt  es  sich  um  eine 
Staphylokokkeninfektion  des  Cavum  Betzii,  welche  zunächst  zu 
einer  difPusen  serösen  Infiltration  (Operationsbefund)  xmd  erst 
später  (18.  März)  zu  einer  Eiterung  führte.  Von  hier  griff  die 
Infektion  auf  die  Blasenwand  über  und  zwar  auch  auf  die  Schleim- 
haut und  rief  hier  eine  akute  Cystitis  hervor  (Orinbeftmd  vom 
10.  März),  während  bei  zwei  früheren  Untersuchungen  (vom  18. 
und  26.  Febr.)  der  Urin  sich  steril  erwies.  Die  Infektion  der 
Blase  kann  nicht  etwa  auf  instrumentellem  Wege  entstanden  sein. 
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da  nach  der  Urinentnahme  vom  26.  Febr.  kein  Instrument  mehr 
eingeführt  wurde  und  die  Cystitis  sich  erst  am  10.  März  äufserte. 

Als  Ursprung  der  perivesikalon  Infektion  müssen  wir  mit 
höchster  Wahrscheinlichkeit  die  Prostataerkrankung  ansehen,  und 
es  entsteht  die  Frage,  auf  welchem  Wege  die  Eitererreger  in  das 
perivesikale  Bindegewebe  gelangten.  Durch  Yermittelung  der 
Blase  kann  die  Übertragung  nicht  stattgefunden  haben,  denn  im 
Beginn  der  Erkrankung  war  der  Urin  bei  beiden  Untersuchungen 
steril.  —  Dagegen  finden  wir  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1900 
leichte  Symptome  einer  chronischen  Entzündung  der  Prostata  an- 
gegeben :  wieder  häufigere  und  mühsame  Miktion,  hin  und  wieder 
Prostatorrhoe,  der  bisher  kleinere  rechte  Lappen  zeigt  sich  bei 
einer  Untersuchung  gföfser  xmd  dolent;  Urin  zeitweise  trüb,  in 
der  ersten  Portion  gelbe  Flocken  von  Eiter;  dann  ist  wieder  der 
linke  Lappen  gröfser,  mit  weichen  Stellen,  auf  Druck  reichlich 
milchigen  Saft  entleerend.  —  Da  von  keinem  andern  Teil  des 
Urogenitalsystems  Erscheinungen  auftraten,  müssen  wir  annehmen, 
dafs  die  Entzündung  Yon  der  Prostata  direkt  auf  das  umgebende 
Bindegewebe  übergriff  und  dabei  durch  die  derbe  umgebende 
Fascie  den  Lymphbahnen  folgte. 

Wir  haben  es  also  nicht  mit  einer  idiopathischen,  sondern 
mit  einer  konsekutiven  Pericystitis  zu  thun.  Dennoch  glaube  ich 
mich  berechtigt,  diesen  Fall  hier  anzuführen,  da  es  nur  durch 
die  sorgfältige  Beobachtung  möglich  war,  einen  ursächlichen  Zu- 
sammenhang mit  der  vorausgehenden  Prostataerkrankung  herzu- 
stellen imd  ihn  damit  aus  der  Beihe  der  idiopathischen  Ent- 
zündungen auszuscheiden.  Gerade  dadurch  wird  er  uns  gestatten, 
auf  die  Entstehung  der  idiopothischen  Formen  Schlüsse  zu  thun. 

„Die  Entzündung  des  periyesikalen  Bindegewebes  ist  eine 
idiopathische,  wenn  sich  keine  direkte  Ursache  nachweisen  lässt^ 
Diese  Definition  schliefst  es  eigentlich  aus,  über  die  Ätiologie 
derselben  etwas  Bestimmtes  auszusagen.  Lnmerhin  steht  es  heute 
wohl  aufser  Zweifel,  dafs  es  sich  um  eine  Lifektion  handelt 
Über  die  Art  und  die  Eingangspforten  der  Mikroorganismen 
herrschen  aber  verschiedene  Meinungen.  Wenn  Englisch  in 
seiner  Arbeit  von  1699  eine  „besondere  Infektion  möglich,  aber 
nicht  sicher  nachgewiesen"  hält,  so  wird  er  diese  Möglichkeit 
wohl  längst  dem  jetzigen  Stand  der  Bakteriologie  entsprechend 
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fallen  gelassen  haben.  —  Martin  erwähnt  in  seiner  Publikation 
eines  Falles  bei  einem  16  Monate  alten  Mädchen  die  Möglichkeit, 
dafs  die  Krankheitserreger  von  einem  Hautausschlag  aus  ein- 
drangen; wahrscheinlicher  aber  erscheint  ihm  ein  ätiologischer 
Zusammenhang  mit  den  vorausgehenden  Verdauungsstörungen, 
wie  ihn  Bernutz,  Guyon  imd  Arnolad  betonen.  —  Leibold 
macht  darauf  aufinerksam,  dafs  eine  „Eüngangspforte  auch  schon 
durch  den  geringsten  oberflächlichen  Defekt  der  Haut  leicht  her- 
gestellt ist*^,  und  erklärt  die  Bevorzugung  des  perivesikalen 
Bindegewebes  durch  die  Annahme,  dafs  in  allen  diesen  Fällen 
eine  Hämorrhagie  an  der  hinteren  Wand  des  geraden  Bauch- 
muskels eine  minor  resistentia^  scha£Et.  —  Durch  eine  sorgfidtige 
Zusammenstellung  der  Fälle  kommt  sodann  Englisch  zu  dem 
Resultat,  dafs  Tuberkulose  eine  vorzügliche  Disposition  zu  idio- 
pathischen Elntzündungen  im  Cavum  Retzii  bedingt  Seine  Unter- 
suchung auf  Tuberkelbazillen  (und  Actinomyces)  in  einem  Fall 
von  idiopathischer  Pericystitis  bei  einem  Studenten  mit  phthisi- 
schem Habitus  und  zahlreichen  Basseigeräuschen  über  den  Lungen 
fielen  negativ  aus.  Für  einen  kleinen  Teil  der  Fälle  dürften  viel- 
leicht verborgene  tuberkulöse  Erkrankungen  des  ürogenitalsystems 
diese  Disposition  erklären.  Nun  nimmt  der  gleiche  Autor  auch 
Erkältung  als  Ursache  an  —  rechnet  diese  Fälle  aber  zu  den 
traumatischen  —  und  endlich  finden  wir  unter  den  unmittelbar 
vorausgegangenen  und  begleitenden  Erkrankungen  Larynxkatarrh 
und  Bronchitis  ai^egeben,  alles  Krankheiten,  denen  der  Husten 
gemeinsam  ist  Für  diese  Fälle  und  die  Mehrzahl  der  phthisisch 
Erkrankten  kann  man  den  heftigen  Hustenanßülen  ein  disponieren- 
des Moment  kaum  ganz  absprechen.  Durch  die  heftige  Spannung 
und  Erschütterung  der  Bauchdecken  einerseits  und  durch  die 
gleichzeitige  Stauung  im  Yenensystem  andererseits  können  sie 
sehr  wohl  zu  Blutungen  in  das  lockere  Zellgewebe  fiihren  und 
also  in  der  Weise  eines  stumpfen  Traumas  wirken.  So  werden 
wir  auch  die  Beobachtung  von  Charpy  erklären,  dafs  bei  Tuber- 
kulösen Abscesse  der  geraden  Bauchmuskeln  nicht  selten  gefunden 
werden.  Wir  hätten  also  auch  hier  ein  Hämatom  als  das  Primäre 
anzunehmen  und  würden  diese  Fälle  den  traumatischen  anreihen. 
Immerhin  werden  wir  so  auch  nur  den  kleineren  Teil  der  idio- 
pathischen Entzündungen  erklären  können. 
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Nach  der  H&afigkeit  des  Vorkommens  geben  alle  Autoren 
Übereinstimmend  ein  starkes  Überwiegen  der  Erkrankungen  beim 
männlichen  Geschlecht  an;  nach  einzelnen  ist  es  8  mal  zahlreicher 
vertreten  als  das  weibliche.  Nach  dem  Alter  ist  die  Frequenz 
vom  26. — 30.  Jahr  am  stärksten;  weitaus  die  Mehrzahl  Mit  auf 
das  16.— 32.  Jahr. 

Pathologisch-anatomisch  handelt  es  sich  um  eine  ent- 
zündliche Infiltration  des  lockeren  Bindegewebes,  die  häufig  za 
eitriger  Eünschmelzung  fuhrt  Nach  der  Lokalisation  sollten  wir 
die  Phlegmonen  des  Cayum  submusculare  und  des  Cayum  Retzii 
streng  auseinander  halten.  Allein  die  Fascia  transversa  Cooperi, 
welche  beide  trennt^  wird  nach  unten  gegen  die  Symphyse  zu 
immer  zarter,  so  dafs  hier  die  beiden  Räume  nicht  selten  durch 
Fettbrücken  miteinander  kommunizieren.  Infolgedessen  gehen 
auch  die  Phlegmonen  nicht  selten  von  einem  Raum  auf  den  andeni 
über.  Bei  den  seltenen  Fällen,  die  zur  Sektion  kommen,  wird 
man  sich  auch  bei  einer  solchen  ForUeitung  wohl  immer  Klarheit 
über  die  anatomische  Lage  verschaffen  können.  Anders  in  viva 
So  leicht  es  hier  oft  ist,  einen  rein  submuskulären  Abscefs  aus 
dem  Aufhören  der  Geschwulst  an  der  Symphyse  und  dem  Fehlen 
einer  solchen  bei  der  Untersuchung  per  rectum  zu  erkennen,  so 
schwer  wird  es  meist,  die  Beteiligung  des  submuskulären  Raums 
bei  einem  Abscefs  im  Cavum  Retzii  auszuschliefsen.  Das  ist 
wohl  der  Grund,  warum  neuere  Autoren  die  Unterscheidung  von 
Leufser  in  submuskuläre  und  perivesikale  Abscesse  nicht  mehr 
strikte  durchführen,  um  so  weniger,  als  sie  für  die  Therapie  keine 
gröfsere  Bedeutung  hat 

Die  Symptome  fassen  wir  zweckmäfsig  nach  dem  Vorbild 
von  Leusser  und  Bouilly  in  zwei  Hauptgruppen  zusammen: 

1.  Prodromalstadium  mit  Allgemeinerscheinungen,  welche 
zum  Teil  auf  eine  Erkrankung  des  Darms  und  der  Blase 
hinweisen. 

2.  Stadium  der  Geschwidst  mit  EIrscheinungen,  welche  durch 
diese  bedingt  sind. 

Von  den  Allgemeinerscheinungen:  Unbehagen,  Appetitlosig- 
keit, Übelsein,  Erbrechen,  Verstopfung,  oft  mit  heftigen  Koliken, 
sind  es  namentlich  die  letzteren  der  Reihe,  vrelche  zuerst  unsere 
Aufinerksamkeit  auf  das  Abdomen  lenken.    Diese  Störungen  von 


—     387     — 

Seite  des  Darmes  treten  in  sehr  verschiedener  IntenStät  auf: 
meist  äuTsem  sie  sich  als  hartnäckige  Obstipation  und  ESrhrechen, 
seltener  als  Diarrhoe;  doch  können  sie  sich  bis  zu  den  Erschei- 
nungen von  Heus  oder  Peritonitis  steigern. 

Meist  noch  im  Prodromalstadium  zeigen  sich  auch  Störungen 
in  der  Harnentleerung:  vermehrter  Harndrang,  unvollständige 
Entleerung  und  deshalb  gleich  wieder  Drang,  der  sich  bis  zum 
Blasenkrampf  steigern  kann;  die  Menge  des  Residualhams  ist 
meist  nicht  grofs,  seltener  besteht  vollständige  Harnverhaltung. 
Der  Urin  ist  anfanglich  gar  nicht  oder  nur  wenig  verändert: 
einzelne  Schleimflocken,  leichte  Trübung,  spärliches  Sediment  mit 
wenig  Eiterkörperchen,  vereinzelte  Blasenepithelien.  Nach  und 
nach  steigern  sich  diese  Veränderungen :  der  Harn  wird  alkalisch, 
vermehrte  Beimengung  von  Schleim,  Eiter,  Epithelien,  zuweilen 
auch  Blut.  Diese  Steigerung  zeigt  sich  aber  erst  im  Stadium 
der  Geschwulst  Die  Ursache  der  Blasenstörungen  ist  zunächst 
in  der  Beizung  zu  suchen,  welche  die  Entzündung  auf  die  Um- 
gebung und  damit  auch  auf  die  Blase  ausübt,  später  in  der 
mechanischen  Wirkung  der  Geschwulst,  welche  die  Blase  räum- 
lich einengt,  oder  in  einem  Übergreifen  der  Entzündung  auf  die 
Blasenwand,  welches  zu  einer  akuten  Cystitis  fuhren  kann,  wie 
das  auch  in  unserem  Fall  geschehen  ist 

Sehr  verschiedene  Grade  zeigt  auch  der  Schmerz:  dumpfes^ 
unbestimmtes  Gefühl  im  Leib,  Druck  in  der  Blasengegend,  mäf siger, 
auf  das  Hypogastrium  lokalisierter  Schmerz,  intensiver,  über  das 
ganze  Abdomen  diffus  verbreiteter  Schmerz  mit  straff  gespannten 
Bauchdecken  und  zur  Entspannung  angezogenen  Oberschenkeln. 

Das  Fieber  setzt  seltener  schon  im  Prodromalstadium  ein; 
meist  tritt  es  erst  mit  der  Geschwulst  auf,  wie  das  vielfach  auch 
vom  Schmerz  angegeben  wird.  —  Überhaupt  zeigt  sich  fast  immer 
mit  dem  Auftreten  der  Geschwulst  eine  vorübergehende  Steigerung 
der  übrigen  Symptome.  In  einzelnen  sehr  chronischen  Fällen 
fehlen  die  Prodromalerscheinungen  ganz  oder  sind  so  unbedeutend, 
dafs  sie  übersehen  werden.  Die  Allgemeinstörungen  machen  sich  dann 
erst  mit  dem  Tumor  geltend,  oder,  was  besonders  für  das  Fieber 
gilt,  gar  erst  mit  dem  beginnendem  eitrigen  Zerfall  des  Infiltrates. 

Die  Zeit  vom  Auftreten  der  ersten  Krankheitssymptome  bis 
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zur  Bildung  eines  Tumors  ist  sehr  variabel.    Meist  dauert   es 
2 — 10  Tage,  zuweilen  aber  auch  mehrere  Wochen,  ja  Monate. 

Die  Geschwulst  steigt  gewöhnlich  als  kugelige  Vorwölbung 
hinter  der  Symphyse  empor,  in  Lage  und  Form  der  gefüllten 
Blase  entsprechend,  für  die  sie  wegen  oft  gleichzeitig  eintretender 
Drinretention  auch  schon  mehrmals  gehalten  wurde.  In  anderen 
Fällen  reicht  sie  als  m&chtiger  Tumor  bis  zum  Nabel.  Häufig 
nimmt  sie  die  Form  eines  grolsen  Eies  an,  dessen  stumpfer  Teil 
gegen  den  Nabel  gerichtet  ist,  während  sich  die  Spitze  hinter  die 
Symphyse  senkt  In  der  Regel  ist  die  Ausdehnung  nach  der 
einen  Seite  etwas  stärker,  doch  zeichnen  sich  gerade  die  idio- 
pathischen Tumoren  durch  relative  Begelmäf sigkeit  und  Symmetrie 
aus,  während  fiir  die  von  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  aus- 
gehenden Entzündungen  das  vorwiegende  Befallensein  einer  Seite 
als  Charakteristikum  angegeben  wird. 

Meist  hebt  sich  die  Geschwulst  schon  bei  der  Inspektion  als 
eine  deutliche  Prominenz  im  Hypogastrium  ab,  die  sich  durch 
Palpation  und  Perkussion  ziemlich  scharf  umgrenzen  läfst  Wo 
aber,  was  nicht  selten,  stärkere  Infiltration  der  Bauchdecken, 
starkes  Fettpolster  oder  extreme  Schmerzhaftigkeit  bestehen, 
können  diese  üntersuchungsmetboden  sehr  erschwert,  ja  unmög- 
lich werden.  In  diesen  Fällen  ist  die  Untersuchung  per  rectum 
(ev.  per  vaginam)  ein  sehr  wertvolles  diagnostisches  Hilfsmittd, 
das  aufserdem  den  Vorteil  hat,  für  die  aus  dem  kleinen  Becken 
aufsteigenden  —  also  die  Mehrzehl  der  idiopathischen  —  Ge- 
schwülste am  frühesten  den  Nachweis  zu  gestatten. 

So  lange  die  Infiltration  nicht  in  stärkerem  Mafse  auf  die 
Umgebung  sich  verbreitet  hat,  erscheint  der  Tumor  sowohl  durch 
die  Bauchdecken  als  am  Blasengrund  etwas  uneben,  höckerig. 
Die  Konsisteuz  hängt  ab  von  dem  Zustand  des  Infiltrates  und 
in  geringerem  Grade  auch  vom  Füllungszustand  der  Blase.  Im 
Beginn  ist  sie  teigig,  wird  nach  und  nach  derber  und  kaun 
Wochen  und  Monate  lang  so  bleiben.  Die  eiterige  Einschmelzung 
des  Infiltrates  äufsert  sich  durch  stellenweise  Erweichung  und 
Fluktuation.  Doch  kann  letztere  auch  durch  die  gefüllte  Blase 
entstehen.  Auch  die  Grösse  wechselt  mit  dem  Füllungszustand 
der  Blase  innerhalb  gewisser  Ghrenzen. 
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Der  Verlauf  der  idiopathischen  Pericystitis  ist  meist  ein 
sahakuter  oder  chronischer.  Akute  Fälle  sind  relativ  seltener 
als  bei  den  übrigen  Formen  dieser  Ejrankheit  Zuweilen  kommt 
der  ganze  Prozefs  innerhalb  eines  Monats  zum  Abschluss  und 
zur  Heilung;  häufiger  braucht  es  dazu  zwei  bis  mehrere  Monate, 
in  seltenen  Fällen  ein  bis  mehrere  Jahre. 

Der  Ausgang  besteht  in  Eiterung,  Resorption  oder  Ver- 
härtung. Die  eiterige  Einschmelzung  zeigt  sich  meist  durch 
Temperatursteigerung  an.  Der  Tumor  wird  weicher  und  fluktuiert. 
Wird  nun  dem  Eiter  nicht  Abfluss  yerschafft,  so  bereitet  sich 
sein  Durchbruch  vor.  Glücklicherweise  erfolgt  derselbe  am 
häufigsten  nach  vom  durch  die  Bauchdecken,  wobei  die  Linea 
alba  bevorzugt  wird.  Weniger  häufig  sind  Perforationen  in  die 
Bauchhöhle,  Blase,  Vagina,  das  Rektum,  durch  das  Foramen 
ischiadicum  majus,  das  Perineum  oder  den  Schenkelkanal,  für 
sich  allein  oder  mit  gleichzeitigem  Durchbruch  im  Hypogastrium. 

Seltener  finden  wir  Fälle  mit  Ausgang  in  Lösung  publiziert ; 
doch  möchte  ich  mich  hier  Englisch  anschliefsen,  der  den  Grund 
hiefür  nicht  in  dem  selteneren  Auftreten,  sondern  darin  sieht, 
dafs  das  die  leichteren  Erkrankungen  sind  und  daher  weniger 
diagnostiziert  und  weniger  publiziert  werden.  Bei  diesem  Aus- 
gang wird  das  entzündliche  Exsudat  resorbiert  und  dementsprechend 
schwinden  die  Allgemeinerscheinungen  und  die  Geschwulst  ziem- 
lich rasch.  Der  Tumor  wird  wieder  weicher  und  allmählich  im 
Verlauf  einiger  Wochen  yerschwindet  er  ganz,  zuletzt  am  Blasen- 
grund. 

Am  seltensten  ist  der  Ausgang  in  Verhärtung.  Hierbei 
handelt  es  sich  um  eine  Schwartenbildung.  Der  Tumor  ninmit 
äufserst  langsam  ab,  wird  dabei  härter  und  deswegen  weichen 
auch  die  Miktionsstörungen  nur  langsam.  Die  Verhärtung 
lokalisiert  sich  namentlich  auf  die  Umgebung  der  Samenblasen 
und  der  unteren  Ureterenenden  und  durch  die  narbige  Kontraktion 
können  schwere  Komplikationen  infolge  Kompression  dieser  Organe 
entstehen. 

(FortBetEung  folgt) 


Experimente  aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  der  Stadt 

KSln  {Direktor:  Dr.  Ceaplewski). 


Die  Kathetersterilisation. 

Historischkritische  und  experimentelle  Stndie. 

Von 
Dr.  Berthold  Goldberg,  Köln  und  Wildungen. 

Die  nachfolgenden  Mitteilungen  bilden  einen  Teil  von  klini- 
schen und  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Verhütung 
der  Haminfektion,  welche  ich  in  den  letzten  drei  Jahren  ange- 
stellt habe. 

Nachdem  wir  in  anderweitigen  Untersuchungen  die  Not- 
wendigkeit des  Gebrauchs  keimfreier  Katheter  erörtert  und  die 
Wahrscheinlichkeit  erkannt  haben,  dafs  eine  VerallgemeineniBg 
dieses  Grundsatzes  zahlreiche  Haminfektionen  verhüten  wird, 
wollen  wir  uns  in  diesem  Abschnitt  mit  der 

Möglichkeit  der  Sterilisation  der  Katheter, 
insbesondere  der  elastischen,  beschäftigen. 

Ist  doch  bis  in  die  letzte  Zeit  hinein  diese  Möglichkeit  ge- 
leugnet und  bestritten  worden  I 

So  kommt  1899  NicolP  in  seiner  Untersuchung  über  die 
Sterilisation  der  Katheter  und  Bougies  zu  dem  entsagungsvollen 
Schlufs,  man  solle  die  elastischen  Katheter  wenn  eben  möglich 
überhaupt  nicht  mehr  brauchen,  wenn  man  sie  aber  mal  in 
einem  Ausnahmefall  nicht  habe  entbehren  können,  so  solle  man 
sie,  falls  der  Urin  dieses  Falles  septisch,  sofort  vernichten. 

Nicht  ganz  so  radikal,  aber  dennoch  in  gleicher  Bichtung  sich 
bewegend,  ist  die  Bevorzugung  von  Metallkathetem  gegenüber  den 
elastischen  von  selten  vieler  deutschen  Ärzte,  insbesondere  von 
selten  der  allgemeine  und  der  chirurgische  Praxis  tieibenden  Arzte. 
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Es  ist  unmöglicliy  an  dieser  Stelle  aui  die  Anzeigen  der 
elastischen  Katheter  gegenüber  den  metallnen  in  den  verschiedenen 
Krankheiten  einzugehen;  hören  wir  nur,  was  ein  bedeutender  Ver- 
treter der  allgemeinen  Chirurgie,  Hueter',  schon  1887  hierzu 
ftufsert:  „Die  Metallkatheter  sind  die  am  meisten  benutzten'' 
(S.  322  1.  c.)  Jedoch  sei  „in  gewissen  Fällen  die  Harnröhre  so 
nach  der  Seite  verbogen,  dafs  starre  Katheter  niemals  eindringen 
können;  hier  ist  der  elastische  am  Platze/'  Güterbock',  wohl 
der  berufenste  Referent  in  Detailfragen  der  speziellen  urologischen 
Chirurgie  ist  1890  auch  noch  nicht  zur  vollen  Würdigung  der 
elastischen  Katheter  gelangt;  giebt  er  doch  keine  gesonderten 
Vorschriften  bez.  der  Einführung  der  ganz  weichen  und  der  Ein- 
fuhrung der  halbweichen,  elastischen  Katheter;  immerhin  betont 
er  an  verschiedenen  Stellen  die  Notwendigkeit  der  letzteren. 

Guyon^  hingegen  hat  so  zahlreiche  Gebrauchsformen  und 
G^brauchsanzeigen  für  elastische  Instrumente  eingeführt,  dafs 
ohne  sie  eine  Ausübung  der  Urologie  im  Sinne  Guyons 
unmöglich  wird!  Ich  erinnere  nur  an  den  Instillateur  ä  beule 
v^sicale,  an  die  Sonde  Mercier  bicoud6e  ou  courb^c,  ohne  oder 
mit  Mandrin,  an  die  Urethrotomie -Verweilkatheter,  an  die  Fili- 
forme-Katheter  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Die  bedauernswerte  Verkennung  der  Unentbehrlichkeit  und 
der  Vorzüge  der  elastischen  Instrumente  in  manchen  Fällen  hat 
im  deutschen  und  englischen  Sprachgebiet  ihre  Ursache  nur  zum 
Teil  darin,  dafs  dieselben  fremder  Herkunft  und  daher  nicht  sehr 
bekannt  sind. 

Zum  Teil  ist  man  eben  der  Ansicht,  dafs  ihre  Sterilisation 
unmöglich  ist,  weil  sie  eine  ausreichende  Desinfektions- 
methode nicht  vertrügen. 

Hier  ist  nun  ohne  weiteres  zuzugeben,  dafs  dies  für  manche 
Fabrikate  zutrifft. 

Einerseits  können  schlechte  Fabrikate  beliebiger  Herkunft 
physikalischer  Desinfektion  nicht  unterworfen  werden.  Solche 
kommen  vor,  entweder  weil  die  Fabrik  die  Technik  der 
Katheterfabrikation  nicht  beherrscht  oder  weil  sie,  für  den  Export 
nach  Indien,  China,  Japan  z.  B.,  absichtlich  ganz  billige  Ware 
herstellt»  da  solche  dort  so  gewünscht  wird. 
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Andererseits  sind  sonst  sehr  gute  elastische  Instramente 
englischer  nnd  amerikanischer  Herkunft  gegen  feuchte  Hitze 
sehr  wenig  resistent,  z.  B.  starkgekrümmtey  ziemlich  starre  Pro- 
statakatheter,  welche  durch  Kochen  weich  und  biegsam,  erkaltet 
dann  wieder  starr  werden.  So  erklärt  es  sich,  dafs  gerade  aus 
England  die  Stimme  sich  hören  läf  st,  die  den  elastischen  Katheter 
verbannen  will  (s.  v.  NicolP),  dafs  ferner  gerade  in  Ebigland  und 
Amerika  Mitteilungen  über  die  Auskochbarkeit  elastischer  Katheter 
in  den  letzten  Jahren  (so  von  Gouley^  1899,  von  Chetwood^, 
[Newyork  Academy  of  Med.,  1899]  von  Herring®  1901)  ein  ge- 
wisses Aufsehen  erregen  konnten. 

In  Paris  wäre  das  wohl  sehr  verspätet  erschienen;  denn 
schon  1890  teilt  Albarran*  mit,  dafs  es  Vergne  nach  vielen  Ver- 
suchen gelungen  sei,  aus  Seide,  Guttapercha  imd  Kautschuk  be- 
stehende elastische  Katheter  herzustellen,  die  man  öfters  halbe 
Stunden  auskochen  könne.  Diese  Thatsache  ist  auch  Schimmel- 
busch nicht  unbekannt  geblieben.  1894  betont  Guyon^^,  dafs 
alle  elastischen  Katheter  das  kurze  Kochen  sehr  gut  vertragen. 
Mitteilungen  von  Duchastelet^^,  Janet^^  u.  a.  lassen  kaum 
einen  Zweifel  zu,  dafs  auch  für  die  elastischen  Katheter  in  Frank- 
reich das  Auskochen  seitdem  ein  gang  und  gäbes  Desinfektions- 
verfahren ist. 

Ich  selbst  habe  vorwiegend  gute  elastische  Katheter  aus 
Paris  gebraucht  und  dieselben  schon  seit  7  Jahren  durch  Aus- 
kochen sterilisiert;  sie  vertragen  das  sehr  oft;  30,  50,  70  mal 
können  sie  gebraucht  werden.  Ebenso  sind  viele  Katheter  neuerer 
deutscher  Fabrikation  (Rüsch)  gegen  Kochen  resistent,  wie  ich 
erprobt  habe.  Posner-Frank^^  sind  in  ihren  Untersuchungen 
„Über  elastische  Katheter^  zu  dem  gleichen  Ergebnis  gelangt 
Auch  Bupprecht^^  weifs,  dafs  es  auskochbare  Katheter  giebt; 
wie  Frank,  betont  er  aber,  dafs  sie  besser  die  feuchte  Hitze  in 
Form  des  strömenden  Wasserdampfs  von  100^  vertragen. 

Einige  Sorten  elastischer  Katheter  werden  von  den  Fabri- 
kanten heute  nicht  mehr  als  „Gummi''-,  sondern  als  „Seiden''- 
und  „Leinen"-Katheter  in  den  Handel  gebracht;  die  Angabe, 
der  Kataloge,  dafs  diese  Leinen-  und  Seidenkatheter  100®  Wasser- 
dampf und  Kochen  vertragen,  entspricht  durchaus  den  Hbat- 
sachen. 


—     893     —    , 

Cern^^B,  Professor  der  Chirurgie  in  Bouen,  hat  sich  Einblick 
in  die  Fabrikation  einer  der  bedeutendsten  Katheterfabriken 
Frankreichs,  welche  ^/^  Million  pro  Jahr  produziert^  verschafft; 
er  teilt  mit,  dafs  hier  bei  den  sog.  Gummikathetem  Gummi  jetzt 
gar  nicht  mehr  zur  Verwendung  kommt,  sondern  Wolle,  Leinöl 
mit  Bleiglätte  und  Crin  de  Florence,  femer  daCs  sie  ausgekocht 
und  durchdämpft  werden  können.  Lack,  der  ja  100^  nicht  aus- 
halten würde,  kommt  nach  den  ausdrücklichen  Angaben  der  Ka- 
taloge (von  Vergne  und  von  Porgös  z.  B.)  gar  nicht  zur  Ver- 
wendxmg. 

Nach  all  diesen  Angaben  muTs  es  als  feststehend  gelten: 
Man  kann  die  Unterlassung  der  für  die  Instrumentendesinfektion 
heute  allgemein  üblichen  physikalischen  Verfahren  bei  der  Ka- 
theterdesinfektion nicht  mehr  damit  begründen,  dafs  sie  diese 
Verfahren  nicht  vertrügen. 

Haben  nun  die  chemischen  Desinfektionsmittel  andere 
Vorzüge  bei  der  KatheterdesinfektioD ,  die  ihre  Verwertung  be- 
gründen könnten? 

Ein  kurzer  historisch-kritischer  Bericht  wird  uns  die  Ant- 
wort erleichtem.  Die  Notwendigkeit  eines  solchen  historisch- 
kritischen Berichts  betont  Kapsammer ^7  bei  Besprechung  von 
„Die  Prophylaxe  der  Krankheiten  der  Hamwege  und  des  Ge- 
schlechtsapparates (des  Mannes)  von  Notthaft  und  Koll- 
mann" (Wien.  klin.  Wochschr.  1901,  16,  S.  390)  mit  folgenden 
Worten :  „Es  ist  eine  unleugbare  Thatsache,  dafs  eine  Reihe  der 
schwersten  Erkrankungen  des  Hamsystems  durch  schlechte  Be- 
handlung der  Instrumente  und  schlechte  instr.  Behandlung  ent- 
stehen. Aufgabe  der  urologischen  Prophylaxe  ist  es,  die  Zahl 
dieser  Infektionen  auf  ein  Minimum  herabzusetzen.  Hier  gilt, 
wie  vielleicht  in  keinem  anderen  Fache  das  »primum  non  nocere«. 
Der  wunde  Punkt,  der  hier  besteht,  wird  jetzt  auch  allgemein 
gefShlt,  und  der  Ausflufs  dieses  Gefühls  ist  eine  Unsumme  von 
Publikationen  in  den  letzten  Jahren,  die  sich  alle  mit  Katheter- 
und Instrumentensterilisation  beschäftigen.  Eine  kritische  Sichtung 
dieser  Publikationen,  das  Herausheben  dessen,  was  sich  davon 
bereits  bewährt  hat,  wäre  sehr  wünschenswert  und  dankbar  ge- 
wesen." 

G«Binlblatt  f.  Harn-  u.  Sssnalorgana  Zni.  28 
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Da  bis  1895  Oroeglik^^  das  bis  da  Geleistete  kritisiert 
hat,  werde  ich  nur  die  späteren  Mitteilungen  ausführlicher  be- 
sprechen. 

a)  Flüssige  Desinficientien. 

Obgleich  schon  1896  Alapy^^  dahin  resümierte,  daft  die 
flüssigen  Antiseptica  als  Katheterdesinficientien  nur  noch  histori- 
sches Interesse  beanspruchen  könnten,  sind  sie  auch  in  den  letzten 
Jahren  noch  mehrfach  empfohlen  worden.  Leven^^  empfahl,  die 
Katheter  mit  Alkohol  1  Minute  abzureiben,  in  Paraffin  einzolegffli. 
Da  hierbei  die  Innenwand  gar  nicht  desinfiziert  wird,  da  die 
Wirksamkeit  des  Verfahrens  selbst  für  die  Aufsenfläche  nicht 
nachgewiesen  ist,  so  kann  dasselbe  als  zuverlässig  nicht  ange- 
sehen werden,  ganz  abgesehen  von  der  Reizwirkung  eindringender 
und  zurückbleibender  Alkoholspuren. 

Guiard^^  rät,  weuigstens  den  Patienten,  die  sich  selbst 
katheterisieren,  in  ^/xooo  Lapislösung  ihre  Katheter  dauernd  zu  be- 
lassen ;  er  hat  Prostatiker  mit  Betention  und  Distension  bei  diesem 
Verfahren  uninfiziert  bleiben  sehen.  Da  er  aber  sehr  detailliert 
dem  Patienten  noch  manche  anderen  wirksamen  prophylaktischen 
Mafsnahmen  yorschreibt,  z.  B.  Blasenspülung  mit  Lapis,  so  kann 
man  aus  dem  therapeutischen  Erfolg  sicherlich  nicht  die  Sterilität 
der  so  behandelten  Katheter  deduzieren;  er  giebt  auch  selbst  un- 
umwunden zu,  dafs  das  Argentum  nitricum  experimentell  die 
Probe  als  absolutes  Sterilisationsmittel  nicht  bestehen  werde. 

Wolff**  hat  1897  folgendes  Verfahren  empfohlen:  Die  Ka- 
theter werden  gewaschen,  24  h  in  5  ^/^  (Formollösung  in  Glycerin), 
darauf  in  Glycerin  gebracht;  aus  dem  Glycerin  entnimmt  man 
sie  zum  Gebrauch.  Koller  hat  im  hygienischen  Institut  der 
Universität  Berlin  das  Verfahren  bakteriologisch  geprüft.  £[atheter 
wurden  mit  an  Blut  und  Eiter  angetrockneten  Staphylokokken 
und  Streptokokken  infiziert.  1^/2  cm  lange  Stücke  der  Katheter 
wurden  in  3,  4,  5  ^/o  Lösungen  von  Formol  (40  ^/q  Formaldehyd- 
wasser) gebracht  und  bestimmte  Zeit  darin  belassen.  Alsdann 
wurden  sie,  behufs  Entfernung  restierenden  Formalins  einige 
Stunden  in  steriles  Wasser  gebracht,  aus  diesem  in  Kölbchen  mit 
100  ccm  Bouillon.  Die  steril  bleibenden  wurden  reinoculiert 
8  Stunden  waren  erforderlich  für  die  Sterilisation  in  6  ^/^  und 
stärkeren  Lösungen,  24  für  die  Sterilisation  in  3^/o  Lösungen. 
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Abgesehen  von  der  Verwendung  von  Stückchen,  die  leichter 
sterilisierbar  sind,  als  ganze  Katheter,  und  abgesehen  von  der 
geringen  Zahl  der  Versuche,  ist  die  bakteriologische  Begründung 
des  Wo Iff sehen  Vorschlages  einwandsfrei. 

In  praxi  mufs  sich  aber  doch  wohl  das  Ver&hren  nicht 
ganz  bewährt  haben;  denn  1899  macht  Wolff^  selbst  einen 
anderen  Vorschlag.  Man  soll  in  reiner  Lösung  Yon  1,0  Sublimat 
in  500,00  Aq.  u.  500,00  Glycerin  die  Katheter  aufbewahren; 
diese  Lösung  sterilisiere  in  6  Stunden;  sie  sei  zugleich  Konser- 
vierungs-  und  Gleitmittel.  Die  bakteriologische  Begründung 
dieses  Verfiahrens  ist  nicht  so  einleuchtend,  wie  die  des  Formol- 
yerfahrens;  jedoch  ist  es  in  praxi  einfacher  und  von  Borger'^ 
1900  acceptiert,  vom  Autor  selbst  1901'^  gegenüber  Kümmell 
noch  einmal  energisch  vertreten  worden. 

Neuerdings  hat  in  Caspers  Poliklinik  Loeb'^  das  Hydrar- 
gyrum  oxycyanatum  als  Katheterdesinfektionsmittel  geprüft.  Er 
hat  Eiter  und  Bouillon  mit  Anthraxsporen  an  Katheter  ange- 
trocknet; die  Desinfektionslösung  mit  steriler  Bouillon  abgespült. 
Die  Resultate  „variierten  sehr**,  einigemal  war  sicher  nach  48  h 
eine  Desinfektion  nicht  erzielt.  Da  kein  einziger  detaillierter  Ver- 
such mitgeteilt  wird,  da  gar  nicht  ersichtlich  ist,  wie  die  auf  die 
Sterilität  zu  prüfenden  Katheter  abgeimpft  wurden,  da  weder 
eine  chemische  Entfernung  des  Desinficiens  noch  eine  Reinoculation 
steril  gebliebener  Röhrchen  stattgefunden  hat,  so  ist  nicht  recht 
verständlich,  wieso  der  Autor  zu  dem  Schlufs  kommt,  dafs  das 
Hydrargyrum  oxycyanatum  „sich  dem  Sublimat  ruhig  an  die  Seite 
stellen  läTst**.  Für  die  Katheterdesinfektion  ist  aus  den  Loeb- 
schen  Mitteilungen  sicherlich  gar  nichts  zu  schliefsen. 

Erinnern  wir  nun  noch  daran,  dafs  die  Unwirksamkeit  eines 
der  zuverlässigsten  und  gebräuchlichsten  Desinficientien,  des  Sub- 
limat, für  die  Kathetersterilisation  von  Barlow'^  (1B92),  von 
Grosglik*^  (1895):  12  Versuche,  10  negativ,  ^/a  h  Einwirkung 
Viooo»  ^^^  Katzenstein*®  (1900)  ^/iooo>  1  h,  4  Versuche  negativ, 
die  des  3%  Karbolwasser  von  Posner *•  (1897)  unwiderleglich 
dai^ethan  ist,  so  dürften  wir  zu  dem  Schlufs  kommen:  dafs  von 
flüssigen  Antiseptids  Katheter  in  der  Zeit,  welche  sie  darin  zu- 
bringen können,  ohne  unbrauchbar  zu  werden,  sterilisiert  werden 
können,  ist  unerwiesen. 

28* 
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b)  Gaeförmige  DesinficientieiL 

In  G-ebrauch  waren  früher  die  Dämpfe  von  Quecksilber  und 
von  Bchwefliger  Säure,  gegenwärtig  die  Dämpfe  des  Formaldebyd. 

1.  Quecksilberdämpfe. 

Grosglik^®  beimpfte  34  Katheter  mit  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  und  brachte  sie  24  Stunden  bei  16^  in  Röhren  mit  me- 
tallischem Quecksilber:  alle  34  blieben  infiziert  Er  wiederholte 
die  Versuche  mit  38  Kathetern  bei  37^  und  bis  zu  144^  Ein- 
wirkungsdauer: SO  blieben  infiziert 

2.  Schweflige  Säure  (SO,). 

Nachdem  auf  Grund  der  Arbeiten  von  Albarran*,  Janet*^ 
Boulanger^,  Martigny^^  dieses  Mittel  eine  Reihe  von  Jahren 
auf  der  Guyonschen  Klinik  zur  Anwendung  gekommen  war, 
nachdem  verschiedenartige  und  kostspielige  Apparate  für  die 
SO^-Desinfektion  der  Katheter  konstruiert  und  in  den  Handel 
gebracht  worden  waren,  muTste  es  in  Frankreich  lebhaft  inter- 
essieren, als  im  Jahre  1895  Grosgiik^®  die  grofse  Unzuverlässig- 
keit  auch  dieses  Mittels  für  die  Kathetersterilisation  nachwies. 
Freilich  liefs  sich  schon  ohne  besonderen  Nachweis  des  Gegen- 
teils sagen,  dafs  die  Albarr ansehe  Prüfung  der  Elatheter  anf 
Sterilität  durch  Eintauchen  in  die  Nährflüssigkeit  zu  falschen 
Schlüssen  führen  musste;  dafs  diese  Methode  unzulässig  ist,  habe 
ich  durch  Versuche  bewiesen.  Grosglik  fand  von  25  infizierten, 
alsdann  24 '^  der  Einwirkung  der  SO  2  ausgesetzten  Kathetern 
keinen  einzigen  innen,  nur  7  aufsen  sterilisiert 

Dafs  demgegenüber  Jan  et  eine  Elhrenrettung  des  SOj  ver- 
suchen würde,  war  nicht  zu  verwundem;  ob  sie  aber  gelungen, 
ist  eine  andere  Frage. 

In  einem  kleineren  SO  j- Apparate  waren  nach  24 — 48^ 

1.  von  12  nach  der  Infizierung  gereinigten  Stücken  12  steril; 
9  Probebouillons  blieben  steril,  als  sie  reinokuliert  wurden, 
hatten  also  durch  zurückgebliebene  SO^  selbst  entwicklungs- 
hemmende Eigenschaft  bekommen. 

2.  7  Katheter  wurden  infiziert,  gewaschen,  desinfiziert,  mit 
sterilem  Wasser  von  der  SO,  befreit,  geprüft:  6  steril,  1  nicht 
Beinoc. :  6  +. 
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3.  8  desgl.  behandelt:  7  steril,  1  nicht    Seinoc.  7  -f. 

In  dem  grofsen  SO 2- Apparate  des  Hospital  Necker  wurden: 

4.  6  Stücke  wie  in  S   behandelt.  48^  :  6  nicht  steril. 

5.  4       n  desgl.  66^  :  4      „  „ 

6.  7  „in  Mischung  von  SO,  (1):  Luft  (2)  66*^ :  7  nicht 
steril. 

7.  6       „     wie  in  2     72*^:  4  steril  (Rei.  1—),  1  nicht 

8.  11  „  nicht  geseift  nach  der  Beimpfiing,  72^:  6  steril 
(fiel  6+)9  6  nicht 

EQemach  würde  bei  Beobachtung  der  notwendigen,  sehr 
zahlreichen  Yorsichtsmafsregeln  der  kleine  Apparat  brauchbar 
sein;  ich  mufs  aber  gegen  die  Versuche  Janet's  einen  schwer- 
wiegenden Einwand  erheben:  1.  Das  Innere  seiner  Katheter  war 
nicht  ausreichend  infiziert,  denn  er  hat  die  Katheter  nur  in  die 
Infidentien  eingetaucht  2.  Die  Sterilität  des  Inneren  ist  nicht 
erwiesen,  denn  er  hat  wiederum  die  zu  prüfenden  Elatheter  nur 
in  die  Bouillon  eingetaucht  (»pour  emp§cher  son  infertilisation''). 

Wenn  also  auch  Jan  et  selbst  für  den  greisen  SO  j- Apparat 
„si  incomplet  qu'il  püt  Stre  au  point  de  vue  strictement  bact^rio- 
logique",  geltend  macht,  dab  er  sich  in  der  Praxis  bewährt  habe, 
so  durfte  seine  eigene  gründliche  Arbeit  niemanden  zur  SO2- 
Desinfektion  bekehren! 

Ist  er  doch  selbst  zu  dem  modernsten  Katheter-Desinficiens, 
zum  Formaldehjd  übergegangen! 

3.  Formaldehyd-Dämpfe. 

Zahlreiche  Mitteilungen  sind  über  die  Katheterdesinfektion 
mit  den  Formaldehyddämpfen  in  den  letzten  Jahren  gemacht 
worden.  Franko«,  Janet",  Claifse'',  Oppler*^,  Desnos", 
Berger**,  Kollmann'^  Katzenstein*®,  Jacobs'^  Lob*', 
Hock*®,  Huldschiner**  haben  zur  Kenntnis  dieser  Methode 
Beiträge  geliefert.  Bereits  sind  eine  ganze  Anzahl  besonderer 
Apparate  für  die  Formaldehydkatheterdesinfektion  konstruiert 
worden,  so  Yon  Janet  4  verschiedene,  von  Desnos,  von  Berger, 
Yon  Katzenstein,  von  Claifse,  yon  Oppler.  Es  liegt  nicht 
im  Rahmen  meiner  Arbeit,  alle  diese  Apparate  detailliert  zu  be- 
schreiben, weil  ich  die  Verwertung  des  Formaldehyd  in  der  uro- 
logischen Desinfektion  nur  für  Ausnahmen  (s.  u.)  zuzustimmen  in 
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der  Lage  bin;  allgemein  übliches  Verfahren  wird  sie  m.  E.  nie- 
mals werden. 

Dafs  die  Instrumente,  Bongies,  Katheter,  Cystoskope,  das 
Eormaldehyd  vertragen,  ist  richtig,  insofern  man  sorgt,  dafs  sie 
nicht  feucht  bleiben.  Frank^'  teilte  schon  1896  mit^  dafs  die 
meisten  Katheter  yerderben,  wenn  man  sie  nicht  vorher  trocknet; 
08  geschieht  dies,  indem  man  sie  48^  über  Chlorkalk  bringt 
Oppler  bemerkt,  dafs  die  Katheter  über  Formol  „etwas  an 
Härte  verlieren^,  will  aber  doch  nicht  Trioxjmethylen  benutzt 
wissen.  Jan  et  rät  aus  dem  gleichen  Grunde,  wo  dies  möglich 
sei  (s.  u.),  nicht  die  wässrige  Formollösung,  sondern  wohl  das 
Triozymethylen  (wasserfreies  Kondensationsprodukt  der  Fonnal- 
dehyddämpfe,  Polymer  vom  Formaldehyd)  als  F.-ESntwickler  zu 
benutzen;  andrenfalls  werden  die  Katheter  weicher  und  bieg- 
samer. Bupprecht  macht  darauf  aufinerksam,  dafs  die  Katheter 
sich  ja  eigentlich  dauernd  in  der  Formaldehydatmosph&re  auf- 
halten müssen;  Frank  will  freilich  nach  8 monatlicher  Einwirkung 
keine  Schädigung  gesehen  haben.  Müller*^  ist  es  nicht  gelungen, 
selbst  durch  24 '^  Aufhängen  über  Chlorkalk  die  Katheter  zu 
trocknen,  nach  3 — 4  Wochen  sei  die  Lackschicht  an  sämtlichen 
Instrumenten  klebrig;  nach  8  Wochen  seien  sie  weich,  brüchig, 
imbrauchbar.     Ahnliches  sah  Mankiewicz^K 

Die  Verschiedenheit  der  Urteile  über  die  Resistenz  der  Kar 
theter  gegen  Formaldehyd  wird  zum  Teil  ihren  Grund  darin 
haben,  dafs  die  Katheter  verschiedener  Herkunft  und  verschie- 
dener Gnte  waren. 

Viel  bedenklicher  aber  ist  schon  die  Verschiedenheit  der 
urteile  über  die  Toleranz  der  Patienten  gegen  die  Formaldehyd- 
katheter. Oppler  sagt:  „Ich  habe- nie  irgend  eine  E[lage  des 
F.  erlebt^  Frank  behauptet,  das  Mittel  reize  die  Hamwege 
gar  nicht.  Jan  et  rät,  man  solle  den  auf  den  Kathetern  sich 
niederschlagenden  Puder  von  Triozymethylen  durch  Abwaschen 
in  Borwasser  vor  dem  Gebrauch  entfernen;  andernfalls  reize  es 
ein  wenig  die  Schleimhäute.  Claifse  will  wohl  in  Kliniken, 
aber  nicht  am  Krankenbett  die  Formaldehyddämpfe  benutzt 
wissen  „ä  cause  de  leurs  propri6t^s  caustiques  tr^s  Marqu^''. 
Auch  die  übrigen  Fürsprecher  des  Form,  entfernen  es  doch  alle 
nach  Möglichkeit  von  dem  Instrument,  ehe  sie  dasselbe  einfuhren. 
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Wenn  also  selbst  von  den  Fürsprechern  „un  peu^  Reiz- 
wirknng,  wie  Janet  sagt»  nicht  geleugnet  wird,  so  lassen  sich 
dahingegen  sehr  kräftige  Warnungen  von  solchen  yemehmen,  die 
das  Mittel  aui^egeben  haben.  Müller  hat  anhaltende  Urethritis, 
mit  heftigem  Brennen  und  Eitern  gesehen.  Huldschiner  sah 
bei  einem  Patienten  eine  solche  Schwellung  der  Harnröhre  ein« 
treten,  dafs  es  zu  Yorübergehender  Hamyerhaltung  kam!  Ich 
selbst  habe,  als  ich  noch  meine  Cystoskope  in  der  Kollman- 
Wofsidloschen  Triozymethylenhülse  dauernd  aufbewahrte,  nach 
einer  Cystoskopie  eine  leichte  Albuminurie  gesehen,  bei  einem 
sonst  ganz  gesunden  Menschen,  der  weder  vorher  noch  nachher 
Albuminurie  gehabt  hat  —  Man  muTs  ja  bedenken,  dafs  bei 
häufigerem  oder  gar  dauerndem  Katheterisieren  die  Beizwirkungen 
sich  summieren  und  kumulieren! 

Von  einem  Desinfektionsmittel,  welches  Schädigungen  nicht 
ausschliefst,  ist  zum  wenigsten  absolute  Zuverlässigkeit  der  Steri- 
lisation zu  verlangen. 

Beschäftigen  wir  uns  also  nun  mit  der  Frage,  inwieweit  das 
Formaldehyd  infizierte  Katheter  steril  macht 

Frank  bat  eine  Anzahl  von  Versuchen  angestellt  Seine 
Methode  der  Katheterinfizierung  giebt  zu  Einwänden  keinen 
Anlafs.  Er  hat  24  Stunden  in  der  Kälte  die  Formaldehyddämpfe 
einwirken  lassen.  In  welcher  Weise  er  nun  die  desinfizierten 
£[atheter  auf  ihre  Sterilität  geprüft  hat,  ist  im  Detail  nicht  an- 
gegeben; ob  das  Desinficiens  entfernt  wurde,  ob  wenigstens  die 
sterilen  Röhrchen  sämtlich  reinokuliert  wurden,  um  zu  beweisen, 
dafs  die  Nährböden  nicht  durch  absorbiertes  Formaldehyd  ent- 
wicUungshemmend  geworden  waren,  erfahren  wir  nicht.  „Sämt- 
liche Kulturen  blieben  steril.^ 

Oppler  teilt  Ende  1896  die  bereits  1893  von  Jadassohn*^ 
angeregten  und  1895  erwähnten  Formaldehydexperimente  der 
Neifserschen  Klinik  mit  Das  Formaldehyd  wurde  „bei  Zimmer- 
temperatur^ entweder  aus  Triozymethylen,  oder  aus  FormaUn 
oder  aus  Formalith  (mit  Formalin  getränkte  Kieseiguhrsteine) 
entwidcelt  Die  Beimpfung  der  Katheter  oder  Katheterstücke 
geschah  mittels  „Herumwälzen**  in  Beinkulturen  von  Staphylo- 
coccos,  Prodigiosus,  Pyocyaneus,  Colibadllus,  Cholera,  Typhus, 
Anthrax,  ab  und  zu  auch  durch  Bestreichen  mit  festen  Kulturen. 
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Zur  Prüfimg  auf  Sterilit&t  wurden  die  Katheter,  nachdem  sie 
sorgfältig  mit  sterilem  Wasser  abgespült  waren,  in  sehr  viel 
Bouillon  „gebracht**,  diese  lange  beobachtet. 

In  einem  Blechkasten  von  8000  ccm  sterilisierten  »yoll- 
ständig  in  allen  Versuchsreihen'*  6  frische  Formalinsteine  in 
14^  ,  16  ccm  Formalinlösung  in  6^,  16  gr  Trioxymethylen  in  IQ'', 
30  gr  Trioxymethylen  in  16\ 

Es  ist  nicht  zu  ersehen,  wie  Oppler  die  schwierige  Aufgabe, 
ganze  Katheter  in  einen  „grofsen  Überschufs  von  N&hrflüssig- 
keit  zu  impfen**  im  einzelnen  gelöst  hat;  er  sagt  „hineingebracht**: 
bedeutet  das  „eingetaucht**,  also  yorübei^ehend  hineingebracht, 
so  ist  hiermit  die  Sterilität  der  ganzen  Innenfläche  nicht  be- 
wiesen; bedeutet  es  „darin  belassen**,  so  kommt  die  BouiUon 
sicher  mit  allen  Keimen  in  Berührung,  aber  nimmt  aus  den  Ka- 
thetern absorbiertes  Formaldehyd  auch  fsst  ebenso  sicher  auf.  Da 
Oppler  sich  nun  zwar  alle  Mühe  gegeben  hat,  dasselbe  zu  ent- 
fernen, aber  nicht  durch  Beinokulation  jedes  steril  ge- 
bliebenen Böhrchens  bewiesen  hat,  dafs  seine  Mühe  von 
Erfolg  begleitet  war,  dafs  in  der  That  die  Bouillon  nicht  durch 
mit  übertragenes  Formaldehyd  entwicklungshemmend  geworden 
und  blofs  darum  steril  geblieben  war,  so  hat  er  den  Beweis  nicht 
erbracht,  dafs  die  Katheter  in  seinem  Apparat  mit  16  ccm  For- 
malinlösung in  6  Stunden,  mit  16  gr.  Trioxymethylen  in  19  Stun- 
den steril  werden. 

Diesen  so  günstigen  Ergebnissen  wideisprechen  auch  die 
meisten  anderen  Versuche,  wie  wir  sehen  werden. 

Janet^'  fand  von  18  in  der  Kälte  bis  24^  Formoldämpfea 
ausgesetzt  gewesenen  weiten  Kathetern  nur  2  sterilisiert,  arbeitete 
daher  weiterhin  nur  mit  Erwärmung  auf  wenigstens  17®. 

Claifse^'  hatte  in  3  Versuchen  mit  Bact  coli,  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus,  Eiterham  infiziert,  24-— 48  ^  mit  Formol- 
dämpfen behandelt;  er  erhielt  sterile  Böhrchen;  da  jedoch  sowohl 
das  Beimpfen  als  auch  das  Abimpfen  durch  flüchtiges  Eintauchen 
erfolgte,  so  ist  nicht  nachgewiesen,  dafs  die  Innenwand  der 
Katheter  vorher  infiziert  und  nachher  desinfiziert  gewesen  ist 

Katzenstein^®  bestrebte  sich,  insbesondere  enge  Elatheter, 
Instillatoren  imd  üreterenkatheter  steril  zu  bekonmien;  er  suchte 
auf  doppelte  Weise  die  Wirksamkeit  des  Formaldehyd  zu  steigern, 
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einmal  indem  er  es  bis  zu  80®  erhitzte,  dann  indem  er  es  zwang, 
in  das  Lumen  einzudringen;  in  dem  Apparat  sind  der  Formal- 
dehydontwicklungsraum  und  der  Katheterraum  so  von  einander 
isoliert,  dafs  sie  nur  mittels  der  Löcher,  auf  welchen  die  Elathe- 
ter  aufgesteckt  sind^  kommunizieren.  Ln  ganzen  hat  K.  ohne  den 
Apparat  drei  Formolexperimente  gemacht  (16  •24'*  — ;  15®  48**  +; 
370  12^ — ),  in  dem  Apparat  6  enge  Katheter,  2  Hamleiterka- 
theter  geprüft:  bei  60®  genügten  2^/s  Stunden,  bei  Durchtreibung 
des  Formaldehyd  durchs  Innere  gar  10  Minuten,  bei  80^  15  Minu- 
ten zur  Sterilisierung. 

Diese  Ergebnisse  haben  aber  von  anderer  Seite  Bestätigung 
nicht  gefunden.  Jacobs'^  hat  in  Posners  Klinik  Katzensteins 
Apparat  einer  Nachprüfung  unterzogen. 

Mit  Staphylokokkenkulturen,  die  in  sterilem  Wasser  aufge- 
schwemmt wurden,  trocken  infizierte  Katheter  waren  nach  fünf- 
minutlicher,  und  nach  10  min.  Desinfektion  nicht  steril;  ebenso- 
wenig nach  Infektion  mit  Bact  coli  nach  5,  10,  16,  20  Minuten; 
nur  einmal  wurden  absolut  trockene,  mit  schwach  virulenten 
Keimen  (Coli)  infizierte  Katheter  nach  38  Minuten  steril. 

Demgegenüber  bedürfen  die  neuesten  Mitteilungen  Franks^ 
(Oktbr.  1901),  dafs  er  sogar  Lrigations-  und  Operationscystoskope 
in  10  Minuten  mit  Triozymethylen  in  einem  besonderen  Apparat 
steril  bekomme,  des  detaillierten  Nachweises  und  anderweiter 
Bestätigung  (vgl.  unten  die  Janetschen  Versuche  mit  Cysto- 
skopen). 

EiTwähne  ich  nun  noch,  dafs  Loebs  „neuer  Beitrag  zur 
Formaiindesinfektion,  speziell  in  der  Urologie**  gar  nichts  für 
Katbetersterilisation  mit  Formaldehyd  beweist,  da  Loeb  es  „un- 
bequem fand**,  überhaupt  mit  Kathetern  zu  experimentieren  (I), 
sd  wird  man  mir  wohl  zugeben,  dafs  die  bisherige  experimen- 
telle Grundlage  der  Katheterformaldehydsterilisation  durchaus 
unzureichend  ist 

Nur  in  der  ersten  Arbeit  (von  Jan  et)  ist  die  Anordnung 
und  vor  allem  die  Zahl  der  Versuche  eine  solche,  dafs  eine 
Nutzanwendung  für  die  Praxis  angängig  ist  Aus  diesem  Grunde 
habe  ich  mir  den  Bericht  über  diese  Arbeit  bis  jetzt  aufgespart. 

Hier  Janets  Daten. 
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Ein  Blick  auf  die  Tabellen  7  und  8  lelirt  uns  alles,  was 
wir  bisher  mit  Buhe  für  die  Praxis  verwerten  können: 

Weite  Katheter  lassen  sich  durch  24^  Einwirkung  von 
Formaldehyddampf  bei  17^  sterilisieren. 

Enge  Katheter  (Instillateure,  üreterenkatheter),  sowie 
Cystoscope  lassen  sich  auch  durch  48 '^  Einwirkung  von  Formal- 
dehyddampf bei  17^  nicht  sterilisieren. 

B)  Physlkallsclie  Methoden  der  Eatheterdeslnfeküoii. 

Dafs  ebenso  wie  die  metallenen,  auch  weiche  und  halbweiche 
Katheter  physikalische  Desinfektion,  die  durch  strömenden 
Wasserdampf  von  100^  und  die  durch  Auskochen  vertragen, 
sahen  wir  oben  S.  392. 

Dafs  die  Kranken  nur  mit  feuchter  Hitze  desinfizierte 
Instrumente  besser  vertragen,  als  mit  irgendwelchen  ChemikaUen 
desinfizierte,  darüber  braucht  man  keine  Worte  zu  verlieren. 

Wir  wenden  uns  also  gleich  zu  der  Kernfrage: 

1.  Werden  infizierte  Katheter  durch  strömenden  Wasser- 
dampf von  100  •  steril? 

2.  Werden  infizierte  Katheter  durch  Auskochen  in  Wasser 
steril? 

1.  Strömender  Wasserdampf  von  100^ 

Historisches:  Im  Jahre  1889  gab  D61ag6nidre^^  an, 
dafs  man  Katheter  sterilisieren  könne,  wenn  man  sie  zu  zweien  in 
einem  Glasrohr  dreimal  an  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen  je 
^/s  Stunde  dem  Wasserdampf  von  100^  aussetze. 

1890  schlug  Alapy^^  vor,  da  bei  D61ag6nidres  Verfahren 
das  Kondenswasser  die  elastischen  Katheter  verderbe,  sie  in  dem 
Bohr  durch  Filtrierpapier  zu  isolieren;  das  Filtrierpapier  saugt 
das  Kondenswasser  in  sich  auf.  Er  stellte  durch  detailliert  mit- 
geteilte bakteriologische  Versuche  fest,  dafs  mit  Micrococcus 
ureae,  Streptococcus  Erysipelatis,  Streptococcus  pyogenes  infizierte 
Katheter  im  Glasrohr  im  Dampfkochtopf  in  20  Minuten  steril 
werden.  1893  empfahl  Barlow^^  eine  ähnliche  Methode  für 
die  Klinik.  Von  1892  ab  gaben  Kuttner*«  und  Frank*^  Vor- 
richtungen an,  welche  den  Dampf  durch  das  Katheterlumen  zu 
strömen  zwingen;  die  ähnlichen  Vorrichtungen  von  Farcas*^ 
und  Pavone*^  mögen,  weil  unpraktisch,  nur  hier  genannt  werden. 
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1896  venrollständigte  Grosglik^*  seine  umfangreichen 
Studien  über  den  aseptisehen  Kathetrismus  durch  Angabe  eines 
dem  Schimmelbusch  nachgebildeten  Apparats;  der  Dampframn 
desselben  ist  für  die  Dampfsterilisation  elastischer  EAtheter  ein- 
gerichtet. 

1896  erhärtete  Alapy^^  durch  Versuche  und  praktische 
Verbesserungen  die  Brauchbarkeit  seiner  Vorrichtung. 

1897  gab  Kuttner '^    einige    neue  Dampfsterilisatoren  an. 

1898  konstruierte  Bupprecht^^  einen  Kathetersterilisator 
für  Wasserdampf;  er  gab,  was  mehr  bedeutet^  zugleich  einen  er- 
schöpfenden bakteriologischen  Beweis  der  Zuverlässigkeit  seines 
Verfahrens. 

1900  suchte  Müll  er  ^^  in  einem  Apparat  Sterilisation  und 
sterile  Konserrierung  zu  vereinigen, 

Apparate: 

Wenn  ich  nunmehr  dazu  übergehe,  in  grofsen  Zügen  die 
angegebenen  Apparate  zu  beschreiben,  so  ist  es  notwendig,  dieselben 
in  zwei  Gruppen  zu  teilen. 

a)  Apparate,  deren  Leistungsfähigkeit  bezw.  Sterilisations- 
potenz von  den  Autoren  durch  detaillierte  Mitteilung  physi- 
kalischer und  bakteriologischer  Prüfung  nicht  erwiesen  ist: 

1.  Apparat  von  Kuttner:  Besteht  aus  zwei  ineinanderstecken- 
den,  durch  einen  Kork  oben  von  einander  getrennten  flohlcylindem : 
der  auf sere  ist  ron  Blech,  der  innere  von  Glas ;  die  beiden  oben 
yerschliefsenden  Korken  sind  durch  Glasröhrchen  durchbohrt. 
Der  in  dem  unteren  Teil  des  unten  verbreiterten  Aufsencylinden 
entwickelte  Dampf  tritt  durch  ein  Glasröhrchen  des  AulBenkorks 
und  durch  ein  Gummiröhrchen,  welches  aufserhalb  liegend  den 
Aufsen-  und  Innencylinder  verbindet,  in  das  Glasröhrchen  des 
Innenkorks,  aus  diesem  in  das  Innere  des  darin  im  Glascylinder 
aufgehängten  Katheters,  aus  dem  Auge  des  Katheters  um  das 
Aufsere  des  Katheters  und  durch  ein  zweites  Glasröhrchen  des 
Innenkorks  nach  aufsen. 

Die  Katheter  sollen,  nachdem  der  Dampf  überall  ausströmt, 
eingebracht,  die  Gummiröhrchen  geschlossen,  die  Katheter  nach 
7  Minuten  herausgenommen  werden,  oder  in  dem  Glasrohr  bleiben. 

2.  2.  Kuttner- Apparat  (1897).  Der  Dampf  geht  nicht 
durch  eine  aufserhalb  liegende  Verbindung  vom  Aufsen-  in  den 
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Innencylinder,  sondern  aus  dem  unteren  langen  Aufsencylinder- 
stück  zuerst  durch  eine  beide  verbindende  Röhre  in  das  oberste 
kurze  Aufsencylinderstück  (Dampfkammer),  aus  dieser  durch 
Löcher  in  den  Hohlraum  des  Stöpsels,  welcher  den  Innen  (Glas)- 
cylinder  yerschliefst  und  an  sich  den  Katheter  hängen  hat;  der 
Dampf  tritt  also  auch  hier  von  oben  zunächst  in  das  Innere  des 
Katheters,  und  aus  dessen  Auge  hinaus,  um  in  den  Glascylinder 
stömend  das  Aufsere  des  Katheters  zu  sterilisieren. 

8.  8.  Kuttner-Apparat (1897).  Der  Katheter  hängt  an  dem 
durchlöcherten  Stöpsel  des  Dampf kochtopf es.  Der  Dampf  kann 
nur  durch  den  Katheter  hindurch  den  Dampfkochtopf  verlassen. 
Soll  für  die  Patienten  beim  Selbstkathetrideren  dienen. 

Es  wäre  umsomehr  unerlässlich  gewesen,  durch  die  Mit- 
teilung zahlreicher  physikalischer  und  bakteriologischer  Versuche 
die  Sicherheit  der  Sterilisation  in  diesen  Apparaten  zu  beweisen, 
als  der  Autor  sogar  eine  Mindeststerilisationszeit,  nämlich  7  Minuten, 
angiebt. 

Es  mag  ja  sein,  dafs  die  Sterilisation  eines  infizierten  Ka- 
theters in  kürzerer  Zeit  erreicht  ist,  als  die  von  anderen 
Gegenständen;  es  fällt  doch  niemandem  ein,  seine  Verbandstoffe 
in  strömendem  Wasserdampf  von  100^  in  7  Minuten  sterilisieren 
zu  wollen.  Meine  Versuche  Nr.  85 — 37  beweisen,  dafs  sogar 
mitVegetativen  Bakterienformen  gründlich  durchseuchte  Katheter 
in  15  Minuten  nicht  immer  in  strömendem  Wasserdampf  von 
100^  steril  werden;  dafs  nun  die  Durchleitung  des  Dampfes 
durch  das  Innere  der  Katheter  die  Sterilisationskrafib  so  erhöhe, 
dafs  man  mit  ^1^ — ^/^  der  gewöhnlich  für  Sterilisation  in  strömen- 
dem Wasserdampf  von  100®  vorgeschriebenen  Zeit  auskommen 
soll,  ist  durchaus  unwahrscheinlich. 

In  voller  Übereinstimmung  mit  Alapy  und  mit  Rupprecht 
Termag  ich  die  Notwendigkeit  von  Vorrichtungen  die  den 
Dampf  durch  das  Innere  treiben,  nicht  einzusehen.  Die  Ver- 
teilung der  Wärme  in  einem  Desinfektionsraum  bei  Verwendung 
ungespannten  strömenden  Wasserdampfes  von  100®  erfolgt  gleich- 
massig  an  allen  Stellen;  sog.  „tote  Ecken''  giebt  es  nicht;  in 
Kisten,  welche  in  den  Desinfektionsraum  eingebracht  werden, 
steigt  die  Temperatur  ebenso  schnell,  wie  im  übrigen  Desinfektions- 
raum.    Es  ist  also   gamicht  begründet,  dafs  sich  der  mit  Luft 
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angefüllte  Hohlraum  des  Katheters  im  Dampfdesinfektionsraüin 
anders  verhalten  sollte,  als  irgend  ein  anderer  mit  Luft  angefüllter 
Hohlranm.  Wenn  in  der  Mitte  von  17  cm  dicken  Strohsäcken 
nach  20  Minuten  die  Temperatur  von  100^  erreicht  ist,  so  dafs 
dort  in  Seagenzgläsem  befindliche  Milzbrandsporen  abgetötet 
wurden,  wenn  selbst  im  Innersten  der  voluminösesten  Bündel 
von  Kleidern,  Decken,  Betten  nach  einer  gewissen  Zeit,  deren 
Dauer  von  mehreren  Umständen  abhängt,  an  allen  Stellen  100  <)  C. 
erreicht  ist,  so  sollte  man  meinen,  dafs  in  ^1^ — 1  cm  breiten 
und  30  cm  langen  Hohlröhren  nicht  andere  physikalische  Gesetase 
zur  Geltung  kommen.  Schliesslich  aber  hat  alles  dies  doch  nur 
Bezug  auf  die  Eindringungsdauer  des  Wasserdampfes  von 
100 ^  Es  mag  sein,  dass  die  Zeit  bis  zur  Erreichung  von  100® 
durch  Durchleitung  abgekürzt  wird,  obgleich  Kuttner  dies  gar 
nicht  durch  Messungen  bewiesen  hat;  aber  die  Sterilisations- 
dauer,  die  ja  erst  von  dem  Moment  der  vollständigen  Füllung 
des  gesamten  Desinfektionsraums  mit  gesättigtem  Wasserdampf 
von  100®  0.  an  rechnet,  auf  7  Minuten  abzukürzen,  ist  in  der 
Einrichtung  der  Kuttner  sehen  Apparate  nicht  im  geringsten 
begründet. 

Rupprecht  hat  die  Überflüssigkeit  der  Dampfdurchleitung 
durchs  Katheterlumen  auf  experimentellem  Wege  nachzuweisen 
gesucht.  Er  zeigte,  dafs  für  die  Schnelligkeit  der  SterilisatioD 
das  Eindringen  des  Dampfes  von  geringer  Bedeutung  sei,  bei 
Ausschlufs  des  Dampfdurchtritts  durchs  Lumen  durch  Ver- 
stopfung beider  Enden  der  innen  infizierten  Katheter  verzögerte 
sich  die  Sterilisation  nicht  merklich,  ist  vielmehr  bei  Trocken- 
infektion in  90  Sekd.,  bei  Feuchtinfektion  in  60  Sekd.  in  seinem 
Apparat  beendet.     (Versuch  196 — 204  1.  c). 

4.  G.  J.  Müller^^  hat  1900  einen  dem  Kuttnerschen 
ähnlichen  und  nach  gleichen  Grundsätzen  arbeitenden  Apparat 
konstruiert;  nur  hängen  die  zu  sterilisierenden  Katheter  in  Glas- 
röhren hinab,  die  gleichzeitig  sterilisiert  werden  und  ziur  sterilen 
Konservierung  dienen  sollen.  Dafs  sterile  Katheter  in  leeren 
sterilen  Röhren  sich  nicht  steril  konservieren  lassen,  habe  ich 
durch  zahlreiche  Versuche  gezeigt,  (s.  u.  Vers.  —  300  c  ff.) 

b)  Den  Autoren  der  vorstehend  angeführten  Apparate  von 
anderer  Seite  die  Mühe   abzunehmen,   den  Nachweis   der  Des- 
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infektiongkraft  ihrer  Apparate  zu  führen  —  ein  Nachweis,  der  durch 
sog.  „praktische^  Erfahrungen  nicht  —  geführt  werden  kann, 
—  ist  überflüssig;  denn  wie  wir  jetzt  sehen  werden,  giebt 
es  mehrere  Katheterdampfdesinfektoren,  deren  Sterilisations- 
kraft durch  ausreichende  bakteriologische  Versuchs- 
reihen Yon  Seiten  ihrer  Autoren  nachgewiesen  ist  Es  sind  dies 
die  Apparate  von  Grosglik,  Rupprecht,  Alapy. 

6.  Grosglik  hat  1895,  weil  in  dem  ursprünglichen  Kutt- 
nerschen  Apparat  (1)  die  Kondensation,  insbesondere  in  dem 
aufserhalb  des  Desinfektionsraums  befindlichen  Glas-  oder 
Gnmmiröhrchen,  ein  grofser  übelstand  sei,  einen  anderen  Apparat 
mit  Durchleitung  des  Dampfes  durchs  Katheterlumen  ange- 
geben. Der  Oberteil  eines  Schimmelbuschapparates  (für  Steri- 
lisation durch  Kochen  und  Dampf)  ist  ein  Doppelcylinder;  der 
Deckel  des  Ipnencylinders  trfigt  Röhren,  an  denen  die  Katheter 
in  den  Innencylinder  hinabhängen.  Der  Dampf  tritt  aus  dem 
Dampfentwicklungskocher  in  den  Zwischenmantelraum,  in  die 
Röhren  des  Innencylinderdeckels,  in  die  Katheter,  aus  deren 
Augen  in  den  Hohlraum  des  Innencylinders,  aus  dem  Deckel 
durch  eine  Ö&ung  nach  auisen;  aufserdem  befindet  sich  unten 
am  Grande  des  Innencylinders  ein  Dampfauslafs,  zur  Benutzung 
bei  Sterilisation  anderer  Gegenstande  im  Innencylinder.  Die 
Temperatur  nach  Füllung  mit  Dampf  beträgt  überall  99Vs^  Die 
mit  vegetativen  Formen  beschickten  Katheter  und  Bougies  wurden 
in  5  Minuten  steril.  Jedoch  rät  Grosglik  eine  Sterili- 
sationsdauer von  16—20  Minuten.  Die  sterile  Konservierung 
soll  in    watteverschlossenen   sterilen  Glasröhren   erfolgen  (s.  u.). 

6.  Rupprechts  Katheteralsterilisator  ist  eine  hufeisenförmige 
Metallbüchse  von  19  :  13 :  3^/,  cm.  Im  Boden  der  Büchse  wird 
das  Wasser  gekocht;  der  Dampfiraum  in  der  Büchse  ist  durch  ein 
Sieb  von  dem  Wasserkochraum  getrennt  Für  den  Betrieb  ist 
ein  Mafs  für  die  zu  verwendende  Wassermenge,  ein  Mafs  für 
den  zur  Heizung  erforderlichen  Spiritus  beigegeben,  indem  der 
Spiritus  verzehrt,  das  Wasser  verbraucht  ist,  nachdem  die 
Sterilisation  vollendet,  tritt  diese  Beendigung  automatisch  ein. 
An  den  2  Dampfauspüffen,  die  seitlich  liegen,  sitzen  horizontal  2 
Röhren,  auf  welche  die  horizontal  auf  Stützen  des  Siebbodens 
ruhenden   Katheter  au&ustecken  sind. 
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Durch  231  Versuche  hat  Rupprecht  die  ZuTerlässigkeit 
dieses  Eathetersterilisators  dargethan. 

Als  Testobjekt  dienten  Aufschwemmungen  von  Milzbrand- 
Kartoffelkulturen  in  destilliertem  Wasser.  Zur  Infizierung  wurden 
hiermit  die  Katheter  durchsaugt;  zur  Prüfung  auf  Sterilität 
wurde  Bouillon  oder  Gelatine  durch  die  Katheter  durchgesaugt 
und  anfangs  IS,  später  7  Tage  beobachtet.  Der  Dampf  wurde 
bei  einer  grofsen  Zahl  von  Versuchen  nicht  durch  das  Innere 
der  Katheter  geleitet. 


Feaokt 

Starilii. 

Ytraachi« 

Zahl  der 

1 

Nr' 

Trocken 

Xathetor 

Sorte 

Zeit 

Nicht  Bterfl 

infljd«rt 

Minaton 

CD 

1—18 

Tr. 

(aaoh  mit 

Staph.  pjog. 

Aur.) 

18 

^^ 

7  oder  6 

18 

0 

• 

16—29 

F.,  Tr. 

16 

— 

8-8V, 

16 

0 

29—70 

— 

41 

— 

6;4;2;1 

41 

0 

71-76 

Kontrollversuche 

— 

6 

76-107 

Prflfang  der  Resiatenz  der  benatd»n  Milzbrandsporen  ergiebt  Verniehtoiig 

in  siedendem  Wasser  in  106  Sekunden 

108—121 

F.,  Tr. 

14 

^^ 

Vi-3 

10 

/  80SkdJ?elaionlS 

r 

,     30  ,         .18 

\ 

n  «0  „         ,      IB 
120  elast         ? 

122—186 

F.,  Tr. 

16 

Gharridre 
7—9 

Seide  Oh.  16 

2-Vi 

18 

2    80  Skd. 

1 

137-140 

F.,  Tr. 

4 

I-V4 

8 

1    46  Skd. 

141-161 

Tr.,  F. 

20 

Nölaton  18 

2-»/4 

14 

6    46,  60,  76  Ski 

162-196 

dgl. 

19  Gharridre 

24-80 

8V1-I 

7 

12    bis  3  Minuten: 

. 

11 

17 

l'/4-Vl 

6 

6    bis  »/4       n 

4 

7 

IV4-V1      2 

2    bis  >/4       - 

196-204 

Verstopfü 

mg  beider  Offiiungen  verzögert  die  Eathetersierilisation  nicht 

206—218 

Resistenz 

der  Milzbrandsporen  in  Fliefspapier  in  kochendem  Ww^^ 
betrftgt  106  Sekunden. 

214-224 

Mit  Eleii 

9terbrei- Milzbrandsporen  infizierte  N^latons  80  werden  erst  is 

4Vt  Minuten  steril. 

226—281 

Tierversu 

che  zur  Feststellung  der  Virulenz  der  benutzten  Milzbrmndsporefi 

an  Eatb 

letem. 
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Einen  dermafsen  begründeten  Vorschlag  kann  man  mit  Ruhe 
nnterstätzen.  Nur  bezüglich  der  Mindeststerilisationszeit  mufs 
man  eine  Reserve  machen. 

Da  es  Afilzbrandsporen  giebt,  die  12  Minuten  siedendes  Wasser 
vertragen,  so  sind  die  Rupprecht'schen,  die  nach  Vj^  Minuten  ab- 
getötet wurden,  gerade  nicht  als  geeignetes  Testobjekt  für  Fest- 
stellung einer  Mindeststerilisationszeit  anzusehen.  Im  allgemeinen 
ist  ja  aber  für  Katheterinfektion  und  -desinfektion  auf  Sporen 
Rücksicht  zu  nehmen,  weder  möglich,  noch  notwendig;  vegetative 
Formen  werden  aber  ja  durch  5  Minuten -Wirkung  von  99^/s  ®, 
wie  sie  Rupprecht  in  seinem  Apparate  festgestellt  "hat,  ab- 
getötet. 

In  der  Praxis,  besonders  der  Praxis  aurea,  habe  ich  den 
Rupprecht-Sterilisator  öfters  verwenden  lassen,  und  hat  er  sich 
mir  wohl  bewährt 

7.  Alapy's  Dampfsterilisation  der  Katheter  benutzt  keinen 
besonderen  Desinfektionsapparat,  sondern  nur  einen  besonderen 
Anfiiahmeraum  für  die  Katheter. 

In  ein  beiderseits  offenes  Glasrohr,  60—50  cm  lang,  6  cm 
Durchmesser,  bringt  man  eine  ca.  10  cm  kürzere  Rolle  Filtrier- 
papier, die  sich  der  Innenwand  anlegt.  Das  eine  (untere)  Ende 
des  Rohres  verschliefst  man  mit  einem  gazeumhüllten  Wattepfropf 
6  cm  oberhalb  des  Endes;  stellt  die  Katheter,  mit  den  Aufsen- 
enden  auf  diesen  Pfropf;  verschliefst  das  obere  Ende  durch  einen 
gazeumhüllten  Wattepfropf.  Dieses  Glasrohr  wird  fertig  montiert 
in  den  Koch'schen  Dampfkochtopf  gebracht,  und  auf  die  Flamme 
gesetzt 

Von  dem  Augenblicke  an,  wo  der  Dampf  reichlich  aus  dem 
Deckel  strömt,  läfst  man  es  15-20  Minuten  dem  str.  ges.  100^ 
Wasserdampf  ausgesetzt  und  nimmt  es  dann  heraus. 

Man  zieht  den  unteren  Wattepfropf  bis  ans  Ende  herab, 
zieht  mit  ausgeglühter  Pinzette  das  Filtrierpapier  heraus,  und 
schüttelt  die  Katheter  gründlich  längs  und  quer  durcheinander. 
Sie  rf&d  dann  gebrauchsfertig  steril. 

Alapy  hat  die  Sicherheit  der  Sterilisation  bei  dieser  Ein- 
richtung durch  die  folgenden  bakteriologischen  Versuche  nach- 
gewiesen: 

Centralblatt  f.  Harn-  n.  Sexaalorgane  XTTT.  20 
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Beimpft   worden   die  Katheter  mittels  Durohsaugen ,  abge- 
impft ebenso. 


Z«lt  der 
Dampf- 

1 

Ttmehi-Nr. 

Zibl  dw  Kath«t«r 

iBÜdena 

ein- 
wlrknng 

in 
Miaatcn 

KiiAt  iterü 

1 

16 

Biterham 

15 

15 

1 

4  InatlUatoiir« 

mgetrooknet 

(rernnrelnigt) 

6  mlta«re  «last. 

2411 

• 

6  K61atoni 

2 

6 
4  ImlUUtoiir« 
Sieb  (N4Utoiit) 

dgl. 

48  >> 

16 

6 

0 

8 

d^ 

Biterluuni  trookan 

16 

6 

1 
(TerangHlelct) 

4 

8 

8  InitUlAteim 

gelatine 

17 

4 

0 

• 

1  NilAtOB  17 

96^  getr. 

6 

8 

InatU.  19,  8t 
N6Uton  18 

dgl. 

29 

2 

1 

(Temntaoh  Ter- 

nnrainignag  mit 

Pipette) 

6 

8 

Initm.  1&,  88 
N61alOB  18 

AathraTiporea« 
bonillon 

10 

8 

0 

7 

8 

dgl. 

dgl. 

10 

8 

0 

8 

12 

Anthraxiporeii- 

16 

14 

1 

9  8.  o. 

mltOmre  InttlU., 
NAfttOB 

bonillon  u.  -gelatine 
feaeht 

(rena^Ulekt} 

10 

10 

mittlere  Initill., 
N^laton  elMt 

eingeölt 

4  Tage  gelegen,  dann 

Antliraxeporen 

20 

10 

0 

11,  12,  18,  14 

2,  2,  1,  1 

Trooken  oder  feucht 

20,  16, 

6 

1 

Hanileiterkatheter 

mit  Anthraxiporen- 
bonillon 

12,  10 

(Temnretnlgt) 

Durch  diese  Versnobe  ist  nicht  nur  die  Zuverlässigkeit  der 
Sterilisation  in  Wasserdampf  von  100^,  sondern  auch  wiederum 
(s.  o.  S.  406)  die  Entbehrlichkeit  von  Vorrichtungen  zur 
Dampfdurchleitung  durchs  Katheterlumen  nachgewiesen. 

Die  Wichtigkeit  des  Alapy'schen  Verfahrens  beruht  darauf,  dafs 
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1.  jeder  Dampfdesinfektionsapparat  auch  zur  Kathetersterili- 
sation benutzbar  ist; 

2.  die  Katheter  nicht  blofs  sterilisiert,  sondern  auch  steril 
konserviert  werden  sollen. 

Daher  habe  ich  geglaubt,  dasselbe  durch  eigene  Versuche 
nachprüfen  zu  müssen. 

Ohne  damit  gegen  die  Gültigkeit  der  Alapy'schen  Versuchs- 
anordnung irgend  etwas  einwenden  zu  wollen,  habe  ich  eine  in 
einigen  Punkten  abweichende  Versuchsanordnung  gewählt 

Da  Alapy  die  Katheter  mittels  Durchsaugen  beimpfte,  habe 
ich  als  Beimpfungsmethode  die  eingreifendste,  24  Stunden  langes 
Einbringen  in  keimende  Bouillonkultur  gewählt  Beim  Durch- 
saugen ist  der  Einwand  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen, 
dafs  die  Aufsenfläche  des  Katheters  nicht  an  allen  Stellen  In- 
fektionsmaterial trägt;  beim  Einstellen  ist  dasselbe  überall  gleich- 
mäfsig  verteilt 

In  gleich  einwandsfreier  Art,  durch  dauernden  Aufenthalt 
der  ganzen  K^atheter  in  der  Probenährflüssigkeit,  vollzog  ich  die 
Abimpfung. 

Als  Testobjekt  wählte  ich  nicht  Anthrazsporensuspension, 
sondern  Kulturen  von  Staphylococcus  pyogeues  aureus  in  Bouillon. 
Die  andere  Methode,  durch  die  Wahl  des  am  längsten  resi- 
stenten Infidens  Schlüsse  auf  alle  übrigen  weniger  resistenten  In- 
fektionen' zu  ziehen,  schien  mir  durch  die  Versuche  Alapy's  zur 
Glenüge  in  Anwendung  gebracht;  es  erübrigte,  die  in  Wirk- 
lichkeit vorkommenden  Infektionsmodi  und  Infektionsträger  zu 
untersuchen. 

Dafs  dabei  das  Infidens  im  Vergleich  zu  Sporen  relativ 
wenig  resistent  ist,  verschlägt  wenig:  denn  es  wird  eben  in  einem 
derartigen  Medium  xmd  in  einer  derartigen  Haftung  an  und  in 
das  Desinfektionsobjekt  gebracht,  dafs  die  Schwierigkeit  der 
Desinfektion,  obgleich  sie  die  natürlichen  Verhältnisse  nachahmt, 
eine  aufserordentlich  grofse  wird. 

Man  denke  sich  einen  bei  einer  Staphylokokkencystitis  ge- 
brauchten Katheter  im  Nachtgeschirr  liegen  geblieben,  und  man 
hat  meinen  Infektionsmodus! 

29* 


—     412     — 

Um  eine  allgemeinster  Eünftihraiig  fähige  Sterilisatiosmethode 
zu  begründen,  wählte  ich  die  primitivste  Form  der  Dampfdesin- 
fektion, den  Koch' sehen  Dampf kochtopf;  ich  liefs  mir  einen 
solchen  mit  entsprechend  langem  Aufsatz  vom  Blechschmied  TOr- 
fertigen;  an  den  Siebboden,  auf  dem  das  Alapyrohr  ruht,  liefs 
ich  mir  einen  bis  an  den  Deckel  des  Dampfkochtopfes  reichenden 
Griff  an  einer  Seite  anbringen,  mit  Dmbiegung  am  oberen  Ende. 

So  kann  man  das  gleich  nach  Beendigung  der  Durchdämpfung 
noch  sehr  heifse  Glasrohr,  sofort  herausheben,  ohne  es  oben  zu 
berühren. 

Die  obersten  6  mm  des  Cylinders  sind  um  so  viel  dünner, 
als  der  übrige  Cylinder,  dafs  der  Griffhaken,  auf  dem  Sand  ein- 
gehängt, noch  unter  dem  eng  anschliefsenden  Deckel  Platz  hat. 

Bei  den  so  mit  15  mittelweiten  elastischen  Kathetern  ange- 
stellten Versuchen  wurde  8  mal  Sterilisation  in  15  Minuten  erzielt, 
3  mal  Sterilisation  in  15  Minuten  nicht  erzielt  (K35,K3g,K37). 

Hieraus  folgte  dafs  von  dem  Augenblicke  an,  wo  die  Wasser- 
dämpfe unter  dem  Deckel  meiner  Vorrichtung  austreten,  noch 
nicht  an  allen  Stellen  im  Inneren  des  Rohres  die  Temperatur  von 
100^  0.  erreicht  ist;  denn  dafs  Staphjlococcus  pyogenes  aureus 
nach  15  Minuten  100^  nicht  abgestorben  wäre,  ist  natürlich  nicht 
denkbar. 

Es  ist  das  auch  gar  nicht  zu  verwundern ;  ist  man  doch  auch 
allgemein  von  der  Unzulänglichkeit  des  einfachen  Dampfkoch- 
topfes für  schwierigere  Desinfektionsaufgaben  auf  Grund  vielfacher 
Versuche  (Frosch  und  Olarenbach,  Dunker,  Rohrbeck, 
Buchanan,  Budde,  Grub  er  etc.)  überzeugt 

Man  wird  also  auch  für  Alapy's  Rohr  gut  thun  nur  solche 
Dampfdesinfektionsapparate  zu  benutzen,  welche 

1.  mit  reinem  gesättigtem  Wasserdampf  von  100®  0.  steri- 
lisieren; 

2.  bez.  ihrer  Wirksamkeit  durch  zuverlässige  Temperator- 
und  Druckmessungen  die  „Approbation"  erhalten  haben,  bez.  mit 
Thermometer  und  Manometer  versehen  sind; 

3.  den  Dampf  von  oben  eintreten,  unten  entweichen 
lassen  und  die  Desinfektionsobjekte,  also  auch  die  Watte,  im 
Katheterrohr  etwas,  aber  nicht  zu  sehr  vorwärmen.     Setzt  man 


—     413     — 

das  Bohr  mit  den  Wattestopfcn,  um  nicht  die  Katheter  zu  lange 
etwaiger  trockener  Hitze  auszusetzen,  in  den  Dampf kochtopf, 
nachdem  die  Dampfentwicklung  in  Gang,  so  werden  die  Dämpfe 
leicht  auf  ^  der  kalten  Watte  kondensiert,  diese  durchnäfst,  eine 
sterile  Conservierung  vereitelt.  Andererseits  sind  Dampfdesin- 
fektoren» welche  eine  trockene  Vorwärmung  oder  eine  nach- 
herige Trocknung  durch  heifse  Luft  vorsehen,  auch  nicht  für  die 
Katheter  brauchbar,  da  sie  durch  trockene  Hitze  verdorben 
werden. 

Um  über  die  Zuverlässigkeit  des  Alapyrohres  bei  Einstellung 
in  die  in  £[liniken  und  Laboratorien  gebräuchlichen  Dampfdesin- 
fektoren mich  zu  orientieren,  machte  ich  noch  folgenden  Ver- 
such 73. 

9./iy.  73.  Mehrere  Katheter  verschiedener  Form  mittlerer 
Nßlaton,  Sonde  &  boule,  filiformer  Katheter,  werden  im  Alapy- 
rohr  montiert.  Eüner  derselben  ist  in  Eiterurin  mit  Beinkultur 
von  Staphylococcus  pyogenes  24  Stunden  vorher  eingelegt  worden, 
alsdann  im  Bohr  antrocknen  lassen.  Das  Alapyrohr  wifd  in  den 
Lautenschlägerschen  Dampfsterilisationsapparat  des  Laboratoriums 
eingestellt  und  nach  ^^  Stunde  Eindringungszeit  V4  Stunde  den 
gesättigten  Wasserdämpfen  von  100®  (strömend)  ausgesetzt  Bei 
Herausnahme  ist  Watte  und  Filtrierpapier  trocken,  die  Katheter 
glatt,  unversehrt.  Der  infizierte  wird  mit  ausgekochter  Schere 
ganz  zerstückt,  alle  Stücke  in  Bouillon  bei  37^. 


lO./IV. 

12./IV. 

21./IV. 

73 1    klar 

klar 

klar 

73  g    klar 

leicht  trfib 

leichter  Bodensatz,  klar 

1  :  2  nicht  steril. 

Der  unbefriedigende  Ausfall  dieses  Versuches  veranlafste 
mich  nun  doch,  zusammen  mit  den  negativen  Ergebnissen  von 
K'^Ks^  K37,  von  der  Einstellung  der  Katheter  in  Bohren  ganz 
abzusehen. 

Diese  Einstellung  soll  eine  sterile  Konservierung  nach  be- 
endeter Sterilisation  ermöglichen;  eine  solche  wird  aber  nach 
den  ganz  eindeutigen  Ergebnissen  meiner  einschlägigen  Experi- 
mente nicht  garantiert;  somit  ent&Ut  der  letzte  Grund  für  die 
Anwendung  der  Katheterrohre  irgendwelcher  Art 
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Warum  auch  nicht  die  Katheter  frei  im  Dampfraum  auf- 
hängen? Hängt  man  sie  an  Gazeschlingen  so  auf  (man  kann 
eine  ganze  Menge  Katheter  gut  an  einer  langen  Schlinge  so 
aufhängen,  dafs  doch  jeder  für  sich  hängt),  dafs  die  Augen  nach 
oben  gerichtet  sind,  so  werden  diese  wichtigsten  Teile  des  Ka- 
theters, da  die  Luft  von  oben  nach  unten  ausgetrieben  wird,  zu- 
erst und  am  längsten  von  dem  100®  Wasserdampf  beeinflufst; 
aber  auch  die  unteren  Abschnitte  werden,  wenn  man  bei  100^ 
und  0  Atmosphären  Druck  die  Sterilisationszeit  beginnen  läfst, 
nachdem  eben  der  ^anze  Desinfektionsraum  mit  reinem  gesättigtem 
Wasserdampf  angefüllt  ist,  mit  Sicherheit  100®  haben.  Da  in 
den  Spezialkathetersterilisatoren  mit  Dampfdurchleitung  durchs 
Katheterlumen  die  Aufsenfläche  der  Katheter  von  unten  nach 
oben  vom  Dampf  durchströmt  wird,  so  wird  die  alte  Schwierig- 
keit der  gänzlichen  und  schnellen  Austreibung  der  in  die  Unter- 
schichten sinkenden  schwereren  Luft  für  den  gesamten  Desinfek- 
tionsraum mit  Ausnahme  des  Katheterlumens  nach  wie  vor  be- 
stehen; was  man  für  das  Lmere  gewinnt,  büfst  man  für  die 
Aufsenfläche  ein. 

Durch  mehrere  Versuche  habe  ich  mich  überzeugt,  dafs 
dieses  Verfahren,  die  Katheter  frei,  die  Augen  nach  oben,  in  doi 
Dampfraum  modemer  Dampfdesinfektoren  aufzuhängen,  die 
elastischen  Katheter  nicht  verdirbt  und   sicher   keimfrei  macht. 

9./IV.  74.  Mehrere  Katheter  werden  in  frischer  Bouillon- 
kultur von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  gewähst  und  mit  ihr 
durchschüttet  Sodann  frei  im  Sieb  mit  den  Augen  nach  oben 
im  Sterilisator  des  Laboratoriums  (s.  Vers.  73)  aufgehängt,  zu- 
gleich mit  73  ^/4  Stunde  sterilisiert,  alsdann  sogleich  zerstückt; 
alle  Stücke  in  Bouillon. 

lO./IV.       12./IV.       21./IV. 
74  X     klar  klar  klar 

74,    klar  klar  klar 

748     klar  tlar  klar 

Steril. 

Das  Ergebnis  des  Versuches  74  ist  um  so  interessanter,  als  das 
Alapyrohr  gleichzeitig  eingestellt  war,  die  in  diesem  eingeschlos- 
senen Katheter  aber  nicht  keimfrei  geworden  sind;  die  letzteren 
waren  trocken  infiziert,  die  ersteren  feucht 
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7./IV.  72.  5  an  Gazeschlinge  frei  horizontal  hängende  Ka- 
theter werden  in  den  Dampfraum  des  Schimmelbusch'schen  kom- 
binierten Kochdampisterilisator  gebracht  und  nach  Beginn  des 
Ausströmens  des  Dampfes  20  Minuten  darin  belassen. 

Sie  erweisen  sich  sämtlich  vollkommen  intakt  und  glatt. 
Mercier  18  vorher  mit  frischer  Staphylokokken-Bouillon  behufs 
Infektion  eingelegt 

Einer  derselben,  Mercier  18,  wird  ganz  zerstückt,  sämtliche 
Stücke  in  2  Bouillonröhren  gebracht.  37  ^ 

lO./IV.     12./IV.     21./IV. 

72 1  klar        klar  klar 

722  ^'^        ^^  ^^^^ 

Steril. 

In  kombinierten  Kochdampfsterilisatoren,  in  welchen  der 
Dampf  nicht  von  oben  nach  unten  einströmt,  wird  man  gut  thun, 
die  Katheter  horizontal  zu  hängen,  und  möglichst  in  die  Mitte 
zwischen  oben  und  unten;  dadurch  ist  eine  gleichmäfsige  Ein- 
wirkung des  100^  Dampfes  auf  alle  Teile  noch  am  ehesten  ge- 
sichert 

B.  Eathetersterilisatloii  durch  Auskochen. 

Während  wir  bei  den  übrigen  Verfahren  der  historisch- 
kritischen Beleuchtung  einen  ziemlich  grofsen  Raum  widmen 
mufsten,  können  wir  diese  bei  der  Besprechung  des  Auskochens 
sehr  kurz  fassen.  Denn  es  giebt  kaum  eine  Geschichte  der  Ka- 
thetersterilisation durch  Kochen. 

Wir  finden  wohl  bei  manchen  Autoren  eine  kurze  ein- 
schlägige  Aufserung;  alle  laufen  darauf  hinaus,  dafs  man  die 
ganz  weichen  und  Metallkatheter  ja  sehr  gut  durch  Auskochen 
sterilisieren  könne;  die  elastischen  vertragen  das  nicht.  Ich 
habe  bereits  einleitend  nachgewiesen,  dafs  letzteres  heute  durch- 
aus nicht  mehr  zutrifft  „In  der  ärztlichen  Praxis  wird  das 
Kochen  noch  wenig  angewandt"  äufsem  Posner-Frank;  gear- 
beitet sei  über  das  Auskochen  noch  so  gut  wie  gar  nicht,  teilt 
Alapy  mit.  —  Dem  vermeintlichen  übelstand  des  Verderbens 
der  elastischen  Katheter  in  kochendem  Wasser  hat  man  dann 
neuerdings  durch  Zusatz  gesättigter  Ammon.  sulfür.  -  Lösung 
(3  :  5)  abzuhelfen   gesucht;  infolgedessen  liegen  von  Kümmel^^, 
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Hermann",  Mankiewicz^^,  Görl",  Frank  n.  a.  lobende 
Aufserangen  über  ein  derartiges  Verfahren  vor.  Ich  werde  unten 
darauf  zurückkommen. 

Aufser  der  Annahme,  dafs  elastische  Katheter  Auskochen 
nicht  vertrügen,  begegnet  uns  aber  auch  die  Annahme,  dafs  sie 
nicht  dadurch  steril  würden. 

Kutner  sagt  S.  13:  „Es  steht  aufser  jedem  Zweifel,  dafs 
halbweiche  und  weiche  Katheter  mit  ihrem  die  Einwirkung  des 
kochenden  Wassers  erschwerendem  Lumen  durch  Auskochen 
während  einer  kurzen  Zeit  nicht  ausreichend  sterilisiert  werden; 
sie  aber  so  lange  wie  Metallkatheter  kochen  zu  lassen,  ist  un- 
möglich." —  Der  erste  Teil  dieser  Bahauptung  mufs  in  der  That 
Staunen  erwecken ;  die  ZufÜgung  „(Albarran,  Verf.  u.  a.)"  ändert 
nichts  an  dem  Erstaunen  darüber,  dafs  das  sicherste  aller  Steri- 
lisationsmittel, das  Auskochen  nun  gerade  für  diese  doch  wirklich 
höchst  einfachen  Objekte  yersagen  solle.  Von  „Kutner  u.  a.** 
habe  ich  Nachweise  der  Unwirksamkeit  des  Kochens  nirgend- 
wo auffinden  können.  Albarran  hat  in  der  That  1890  als  Er- 
gebnis seiner  Versuche  mitgeteilt,  dafs  Katheter  durch  ^/^  stünd- 
liches Kochen  nur  „parfois"  steril  werden.  Diese  auffallende 
Mitteilung  ist  nicht  durch  Versuchsprotokolle  gestützt.  Albar- 
ran hat  weder  die  zur  Beimpfong  yerwendeten  Infektionskeime 
bestimmt,  noch  die  Art  der  bei  der  Abimpfung  angegangenen 
Kulturen.  Es  ist  also  die  Möglichkeit  häufiger  Verunreinigungen 
keineswegs  ausgeschlossen.  Femer  hat  Albarran  der  Katheter- 
desinfektion zum  Teil  Aufgaben  gestellt,  die  keine  Instmmenten- 
sterilisation  erfüllen  kann;  er  hat  nämlich  zum  Teil  alte  bei 
Leichenversuchen  gebrauchte  Katheter,  die  wohl  dann  auch  im 
Sektionsraum  liegen  geblieben  waren,  benutzt;  diese  aber  werden 
wohl  sicher  mit  Kartoffel-,  Heu-,  Wurzelbazillen  verunreinigt; 
einzelne  dieser  Saprophyten  haben  Sporen,  die  6  Stunden  lang 
100  <>  C.  vertragen  l 

Die  weiteren  Arbeiten  der  Guyon  sehen  £[linik  in  den 
Jahren  1891 — 94  scheinen  aber  diese  Albarranschen  Sätze  nicht 
bestätigt  zu  haben.  Während  Albarran  1890  die  Sterilisadon 
durch  Kochen  nur  dann  für  sicher  erklärt  „si  les  instruments 
sont  bouillis  trois  jours  de  suite  et  lorsque  dans  I'intervalle  ils 
sont   gard6s    dans   des    r^cipients   st^rilisSs",    giebt   Guyon  als 
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Ergebnis  der  insbesondere  von  Hai  16  fortgesetzten  Versuche  1894 
und  1896:  Vorher  mit  heifsem  Seifenwasser  gereinigte 
Katheter  werden  durch  Auskochen  in  5  Minuten  „le 
plus  souvenf,   in  10  Minuten  „toujours^  steril. 

Die  Lücke  in  der  experimentellen  Begründung  der  Katheter- 
kochdesinfektion auszufüllen,   drängten  mich  mehrere  Umstände. 

Erstens  schienen  mir  selbst  in  der  erwähnten  Einschränkung 
die  Albarran-Guyonschen  Ergebnisse  keineswegs  vollkommen 
sicher;  ihre  Versuche  lieisen  mancherlei  Einwände  zu. 

Zweitons  erho£Ete  und  erhoffe  ich  eine  Verallgemeinerung 
aseptischer  Prinzipien  in  der  Urologie  nicht  von  einer  Kompli- 
zierung durch  immer  neue  Apparate,  Methoden,  Chemikalien, 
sondern  von  der  gröfstmöglichen  Vereinfachung  durch  gröfst- 
mögliche  Annäherung  an  die  für  alle  Zwecke  üblichen  Verfahren 
der  Instrumentensterilisation ;  was  aber  ist  einfacher  und  sicherer 
—  für  Metallinstrumente  —  als  Auskochen? 

Drittens  endlich  habe  ich  in  dieser  Überzeugung  auf  Grund 
meiner  praktischen  Erfahrungen  in  der  Urologie  das  Auskochen 
in  Wort  und  Schrift  zu  empfehlen  („Anweisung  zum  Selbst- 
kathetrismus",  »Der  aseptische  Kathetrismus'^)  mich  seit  Jahren 
bemüht. 

So  habe  ich  denn  seit  nunmehr  4  Jahren  in  zahlreichen 
Versuchen  gerade  über  das  Auskochen  der  Katheter  mich  zu 
orientieren  gesucht. 

In  der  Anordnung  der  Versuche  habe  ich  mich  bemüht, 
die  Fehlerquellen  nach  Möglichkeit  auszuschliefsen. 

Solche  Fehlerquellen  können  sich  aus  unzuverlässiger  Infi- 
zierong  der  zu  prüfenden  Objekte  ergeben.  In  besonderen  Vor- 
versuchen orientierte  ich  mich  daher  zunächst  über  die  Zuver- 
lässigkeit der  Verfahren  zur  Beimpfung  und  Abimpfung  von  Ka- 
thetern. Das  Ergebnis  dieser  Vorarbeit  habe  ich  in  einer  kurzen 
Studie  in  Nr.  16  des  Oentralblatts  für  innere  Medizin  1902  nieder- 
gelegt.   Es  stellte  sich  heraus: 

1.  Das  Eintauchen  der  Katheterenden  in  Infektionsmedien 
ist  zur  Infektion  der  Katheterinnenwand  durchaus  unzureichend. 

3.  Wenn  man  die  Innenwand  durch  besondere  Mafsnahmen 
mit  dem  Inficiens  in  Berührung  bringt,  so  muls  man  Fürsorge 
treffen,  dals  es  auch  in  Berührung  bleibt ;  mit  einer  oder  einigen 


—     420     — 

•  •  

Ösen  Bouillonkaltnr  des  Katheterlumen  berühren,  ist  nicht  stets 
zayerlässig. 

3.  Das  Einstellen  bez.  Einlegen  der  Katheter  in  ein  flüs- 
siges infiziertes  Nährmediom  beimpft  mit  absoluter  Sicherheit 
alle  Aufsen-  und  Innenteile  der  Katheter. 

Ich  wählte  daher  letzteres  Verfahren  und  lieis  mir  ca.  60  cm 
lange  Beagensröhrchen  anfertigen;  dieselben  wurden  sterilisiert, 
mit  steriler  Bouillon  versehen,  beimpft,  die  Katheter  hinein- 
gestellt, so  zwar,  dafs  sie  gänzlich  vom  Inficiens  umflossen  waren, 
und  nunmehr  ^/j — 24  Stunden  zusammen  belassen.  Nach  dieser 
Zeit  ist  der  Katheter  so  „durchseucht**,  dafs  die  Sterilisation 
aufs  äu&erste  erschwert  sein  mufs;  es  ist  die  Annahme  nicht 
abzuweisen,  dafs  hierbei  die  Bakterien  in  das  gelockerte  und 
sich  aufifasemde  Kathetermaterial  geradezu  hineinwachsen. 

um  so  beweisender  müssen  alsdann  günstige  Sterilisierungs- 
ergebnisse  sein. 

Was  weiterhin  die  Abimpfung  von  den  auf  Sterilität  zn 
prüfenden  Kathetern  angeht,  so  ergab  sich: 

1.  unzuverlässig  ist  das  Eintauchen.  Wenn  man  einen 
Katheter,  um  seine  Sterilität  zu  beweisen,  mit  dem  unteren  Ende 
in  sterile  Bouillon  taucht,  und  die  Bouillon  bleibt  steril,  so  ist 
damit  für  die  Au&enfläche  und  die  Augen  etwas  bewiesen;  der 
weitaus  gröfste  Teil  der  Innenwand  kann  aber  noch  virulente 
Keime  enthalten,  und  dennoch  bleibt  die  Bouillon  steril,  weil  sie 
mit  ihnen  gar  nicht  in  Berührung  kommen  kann. 

unzuverlässig  ist  femer  das  Einlegen  von  1  Stückchen 
des  in  toto  infizierten  und  desinfizierten  Katheters  in  das  Probe* 
medium;  der  nicht  geprüfte  Teil  kann  nicht  steril  gewesen  sein. 
Will  man  Stückchen  prüfen,  so  mufs  man  den  ganzen  Katheter 
steril  zerstückeln  und  alle  Stücken  prüfen.  Ein  solches  Ver- 
fahren ist  bei  Prüfung  chemischer  Desinfektionsmittel  am  Platze, 
wie  Guyon  zuerst  betonte;  indem  man  sehr  wenig  vom  Objekt 
auf  sehr  viel  Nährflüssigkeit  bringt,  wird  der  entwicklungs- 
hemmende Einfluis  etwa  mitübertragener  Spuren  vom  Desinficiens 
möglichst  eingeschränkt. 

2.  Stets  zuverlässig  ist  einmal  das  Durchsaugen,  Durch- 
gieisen.  Durchspritzen,  zum  anderen  das  Einstellen  bez.  Einlegen 
in  toto    in   sterile  Flüssigkeit.     Das   letztere  Verfahren  ist  mit 
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gröfserer  Sicherheit  vor  uureinem  Operieren  auzawenden,  als  das 
Dorchsaugen  und  das  Zerstückeln ;  ich  habe  es  daher  als  Normal- 
abimpfongsmethode  adoptiert.  Eine  nachträgliche  Verunreinigung 
tritt  fast  stets  ein,  wenn  ein  Teil  des  Katheters,  nicht  von  der 
Bouillon  umflossen,  frei  ins  Kohr  ragt;  diese  Fehlerquelle  ist 
sorgfältig  zu  vermeiden. 

Als  Infektionsmaterial  haben  6uyon-Hall6^^  Eiterhame 
gewählt  Sie  hatten  dabei  die  Absicht,  die  natiLrliche  Katheter- 
infektion möglichst  nachzuahmen.  Hiergegen  wäre  nichts  einzu- 
wenden; sie  haben  aber  unterlassen,  in  allen  Fällen  die  Bak- 
terien vorher  zu  bestimmen.  Hieraus  folgt,  dafs  sie  nachher  gar 
nicht  wissen  können,  ob  ein  bei  der  Prüfung  beobachtetes  Wachs- 
tum von  den  ursprünglich  zur  Infektion  verwandten  und  nicht 
abgetöteten  Keimen  herrührt,  oder  nicht  vielmehr  einer  nach- 
träglichen Verunreinigung ,  Luftinfektion ,  zuzuschreiben  ist. 
Meine  Versuche  haben  ergeben,  dals  solche  nachträglichen  Ver- 
unreinigungen sehr  häufig  vorkommen.  Bei  6uyon-Hall6  ge- 
winnt diese  Fehlerquelle  noch  dadurch  an  Bedeutung,  dafs  sie 
ein  wenig  für  die  Laboratoriumstechnik  übliches  Nährmedium 
angewendet  haben,  nämlich  durch  Filtration  sterilisierten  Harn. 

Ich  habe  also  diejenigen  Versuche,  bei  welchen  ich  mich 
gleichfalls  der  Eiterhaminfektion  bediente,  dadurch  zu  verbessern 
gesucht,  da&  ich  die  Art  der  Bakterien  in  dem  betr.  Eiterharn 
vorher  bestimmte. 

(Fortsetzung  und  Schlnfs  o&chste  Nammer.) 


Berichtigung 


von 
Dr.  Felix  Schlagintweity  München,  Bad  Brfickenau. 

Im  Centralblatt  1901,  Seite  77,  schrieb  ich  anl&Tslich  der 
Publikation  meines  verbesserten  Kathetercystoskops,  dafs 
„die  Pahne  der  Priorität  in  diesen  nach  Nitzes  Hauptentdeckimg 
doch  kleinen  Dingen  doch  sicher  dem  verstorbenen  Güterbock 
gebühre.**  Mit  „diesen  kleinen  Dingen**  meinte  ich  das  Prinzip: 
durch  Heransziehen  des  optischen  Teiles  einen  Spülkanal  frei  zu 
machen.  Es  stellt  sich  nun,  nach  erneuter  Durchmusterung  der 
Litteratur  und  nach  privater  diesbezüglicher  Korrespondenz 
heraus,  dafs  schon  die  vor  mehr  als  20  Jahren  publizierten  aller- 
ersten Cystoskope  von  Nitze  diese  Vorrichtung  hatten.  Es  ist 
also  fernerhin  nicht  angängig,  von  einem  „Güterbockschen 
System**  der  Spülcystoskope  zu  sprechen,  sondern  man  muss  an- 
erkennen, dafs  Nitze  schon  vor  langer  Zeit  auch  in  „diesen 
kleinen  Dingen**  der  Meister  war. 


Litteratarbericht. 

I.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Zur  funktioxiellen  Nierendiagnostik.    üntersachongexi  über 

Physiologie  and  Pathologie  der  Nierenhmktion.  Von  Dr.  Fried- 
rich Strftus.    (BerL  kÜB.  Woobensohr.  1902,  Nr.  8  a.  9.) 

Die  Unteraachungen  des  Ver£.  bestehen  in  89  Einzelontersachiingen, 
die  sich  auf  11  Untersnchongsreihen  an  9  FftUen  verteilen;  es  handelt  sich 
teils  um  normale,  teils  pathologische  Fälle,  wie  Nephralgie,  Pyonephrose. 
Tumor,  wahrscheinlicher  Tuberkulose.  In  dem  durch  Üreterenkatheterismus 
gesondert  und  gleichseitig  aufgefangenen  Urin  jeder  Niere  wurde  bestimmt: 
1.  der  osmotische  Druck  des  Harnes  (J)  (durch  die  Bestimmung  seiner  Ge- 
frierpunktsemiedrigung;  2.  der  Gehalt  an  Chlor;  8.  der  Gehalt  an  N  besw. 
Hamstoff-Phosphorsäure;  4.  der  Gehalt  an  Zucker  nach  Phloridaininjektion ; 
5.  der  osmotische  Druck  des  Blutes  {6)  im  gegebenen  Falle.  Bezüglich  der 
Gefrierpunktsemiedrigung  des  Harnes  hnd  St.  als  niedrigste  Grenae  0,27, 
jedoch  müsse  man  von  bestimmten  Zahlen  überhaupt  absehen,  da  in  jedem 
Falle  die  au%enommene  Flüssigkeitsmenge  von  grobem  Einfluis  sei.  Die 
Chlorbestimmnng  wurde  nach  der  Tfipfelmethode  ausgeführt  und  nach  der 
ChloraaafiUlong  gleich  die  Harostoffbestimmung  angeschlossen.  Die  mole- 
kulare Dichte  des  Harns  wurde  im  Beckmannschen  Apparat  bestimmt,  bei 
der  Gefirierponktsbestimmung  des  Blutes  müssen  die  Abegg-Nernstschen 
Korrefctiooen  berücksichtigt  werden.  Zur  Untersuchung  der  ausgeschiedenen 
Zackermengen  diente  zuerst  der  Mitscherlichsche  Polarisationsapparat,  spftter 
der  dafür  geeignetere  Lohnsteinsche  GKUrungssaccharometer.  In  den  nor- 
malen F&llen  nun  fand  Str.  bei  s&mtlichen  Untersuchungen  gleiche  Werte 
für  beide  Seiten  in  gleicher  Zeit,  verglichen  linke  mit  rechter  Niere,  fiU*  den 
Gehalt  an  Chlor  und  Harnstoff,  &Lt  Zucker  im  Phloridsindiabetes,  sowie  für 
die  Gefrierpunktsemiedrigung,  jedoch  wechseln  die  Zahlen,  und  rwar  in 
jedem  Augenblick,  in  ein  und  derselben  Niere.  Für  die  Pathologie  der 
Nierenfonktion  l&Cit  sich  ans  den  Untersuchungen  von  St.  schlieCsen,  dab 
die  Funktion  gleichseitig  stets  analoge  Differenzen  aufweist  und  in  ein  und 
derselben  Niere  in  jedem  Augenblicke  eine  wechselnde  ist  Dieser  Wechsel 
der  Konzentration  steht  in  direktem  Verhältnis  zum  Yerdauungs-  resp.  Be- 
sorptionsprozeb.  —  Was  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  in  einzelnen 
^Ülen  anbetrifft,  so  zeigte  sich  in  einem  Falle  von  paroxysmaler  Nephralgie 
nach  einer  Ii^'ektion  ?on  6  mg  Phloridzin,  dafs  die  Zuckerausscheidung  auf 
der  erkrankten  Seite  erheblich  geringer  war,  als  auf  der  gesunden,  w&hrend 
bezüglich   der  anderen  Momente  kein  eindeutiges  Resultat  zu  erzielen  war; 
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die  Znokerzahl  bewies  also,  dafs  schwere  funktionelle  Beeinträchfigungen  tof 
Seiten  der  schmerzenden  Niere  bestanden.  In  einem  Falle  Yon  Uoksseitiger 
Pyonephrose  konnte  nach  Phloridzinii\jektion  nachgewiesen  werden,  dafs  die 
linke  Niere  47« mal  weniger  Zucker  ausschied,  als  die  rechte.  Da  das  Blat 
eine  Gefrierpunktserniedrignng  von  0,59  zeigte,  so  wurde  auf  gute  Funktions- 
tfichtigkeit  der  rechten  Niere  geschlossen  und  die  linke  ezstirpiert,  die  Pa- 
tientin geheilt.  Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  des  yer£  bestätigen  tod 
neuem  den  grofsen  Wert  der  besonders  von  Gasper  und  Richter  eioge- 
fahrten  und  empfohlenen  Methode.  Paul  Gohn-Berlin. 

Ober  Epithelverhomung  der  Schleimhaut  der  oberen  Harn- 
wege.  Von  Dr.  Desider  £ö  na -Budapest.  (Monatsber.  t  Ürolog. 
6.  Band,  12.  Heft) 

Mechanische,  chemische  Reize  sowie  chronische  Entsfindnngen,  die 
längere  Zeit  einwirken,  können  bekanntlich  eine  Verhornung  des  Epithels 
der  Schleimhäute  herbeiführen.  In  den  oberen  Harnwegen  gehört  dies  aber 
immerhin  zu  den  Seltenheiten.  Zwei  derartige  Fälle  konnte  der  Verfasser 
beobachten  und  auch  genauer  anatomisch  untersuchen.  Während  aber  in 
dem  ersten  Falle  von  eitriger  Peri-  und  Paranephritis  und  sekundärer  Stein- 
bildung des  Nierenbeckens  und  des  Ureters  sich  nur  an  den  letztgenannten 
Stellen  eine  Verhornung  des  Epithels  vorTand,  ergab  die  üntersuchnog 
des  zweiten  Falles  (eitrige  Pyelonephritis)  nebenher  einen  verhornenden 
Epithelkrebs  der  Blase.  Verfasser  bespricht  noch  eingehender  das  Ver^ 
hältnis  der  Verhornung  des  Epithels  zum  verhornenden  Epithelkrebs.  Beide 
Affektionen  sind  streng  voneinander  zu  trennen,  trotzdem  ein  gewisser  Zo- 
sammenhang  zwischen  ihnen  besteht.  Ludwig  Ma  nasse -Berlin. 

Der  Verdünnungsversuch  im  Dienste  der  funktionellen 
Nierendiagnostik.  Von  G.  v.  111  yes  und  G.  Kövesi.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.     1902.    Nr.  15.) 

Bei  den  diffusen  Erkrankungen  der  Nieren  ist  die  Wasser  seoemierende 
Thätigkeit  derselben  mehr  oder  weniger  eingeschränkt,  und  zwar  steht  der 
Ghrad  dieser  Verdflnnungsßlhigkeit  des  Harns  in  enger  Beziehung  zu  der 
Art  der  Erkrankung;  bei  Erkrankungen  des  Nierenparenchyms  ist  das  Sekie- 
tionsniveau  der  Nieren  erniedrigt  und  konstanter,  d.  h.  die  normaler  Weise 
bestehende  Unabhängigkeit  zwischen  der  Ausscheidung  der  festen  Molekfile 
und  des  Wassers  wird  eingeschränkt,  bei  interstitiellen  Entzfindungsvorgftngea 
kann  die  Verd&nnungsfähigkeit  der  Nieren  teilweise  erhalten  bleiben.  Auf 
Grund  dieser  Thatsachen  haben  die  Verfasser  versucht,  den  Grad  der  Störung 
der  einzelnen  Nieren  näher  zu  bestimmen:  bei  chirurgischen  Nierenkrank- 
heiten wurde  die  Geirierpunktsorniedrigung  und  der  NaOl-Ghehalt  desmittdst 
des  üreterenkatheterismus  gesondert  gesammelten  Harnes  jeder  Niere  be* 
stimmt;  femer  wurde  der  Zuckergehalt  nach  Phloridzininjektion  fisstgestellt; 
nachher  trank  der  E[rauke  1,8  Liter  Salvatorwasser  im  Verlaufe  einer  kurzen 
Zeit,  worauf  der  Harn  in  halbstündlichen  Intervallen  gesammelt  und  aal 
Menge  und  Gefrierpunkt  untersucht  wurde.   Die  Resultate  dieses  Verdftnnnngs- 
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yerBuches,  der  an  einer  Anzahl  von  paihologischen  F&Ilen  angestellt  wnrde, 
waren  konatant  und  eindeutig,  so  dala  die  VerCBSser  flieh  zn  folgenden 
Sohlfissen  berechtigt  glauben:  „Durch  die  Einführung  des  Verdünnungsrer- 
suches  erfährt  die  funktionelle  Nierendiagnostik  eine  weitere  Ergftniung,  die 
um  so  berechtigter  ist,  als  bisher  keine  eindeutige  Methode  in  Anwendung 
gebracht  wurde.  Die  Ebrgebnisse  spedell  der  Verdfinnungsuntersuchungen 
bei  chirurgischen  Nierenkrankheiten  lassen  sich  in  folgendem  susammen- 
fssaen: 

„a)  die  Verzögerung  des  Eintritts  der  Verdünnung, 

b)  der  unterschied  in  der  w&hrond  derselben  Zeit  secemierten  Ham- 
menge, 

c)  die  relative  Bestftndigkeit  der  molekul&ren  Konzentration,  die  sich 
durch  eine  grOfsere  Flüssigkeitsaufoahme  nicht  beeinflussen  IftTst  und 
in  einer  nur  beschrfinkten  Veränderung  der  Werte  der  Gefrierpunkts- 
emiedrigung  sich  kundgiebt,  weisen  auf  eine  Funktionsvermin- 
derung hin.**  Paul  Gohn-Berlin. 

Die  interne  Sekretion  der  Nieren.  Von  A.  N.  Bitzou  (Joura. 
Pbjfl.  et  Path.  g^n6r.  1901,  15.  Nov.) 

Ver£  hat  die  Frage  einer  internen  Sekretion  der  Nieren  auf  experi- 
mentellem Wege  zu  lösen  versucht.  Er  ging  von  der  Annahme  aus,  daCs, 
wenn  diese  interne  Sekretion  vorhanden  wäre,  die  Produkte  derselben  sich 
vor  allem  im  venösen  Blute  finden  müCsten.  Er  entnahm  Kaninchen  Blut 
aus  den  Nierenvenen  und  erzeugte  dann  bei  den  Tieren  künstliche  Urämie 
durch  Nephrektomie ;  dann  injiderte  er  einzelnen  Blut  aus  den  Nierenvenen, 
während  andere  als  Kontrolle  dienten.  Es  zeigte  sich,  dafs  die  Tiere,  die 
keine  Venenblut-Injektionen  erhalten  hatten,  rascher  an  Urämie  zu  Grunde 
gingen,  dab  die  injicierten  Tiere  1 — 2  Tage  länger  am  Leben  blieben,  und 
dafs  bei  diesen  die  Urämie  leichter  auftrat.  Verl  schliefst  aus  seinen  Ver- 
suchen, daCs  in  der  That  bei  den  Nieren  eine  interne  Sekretion  vorhanden 
sei  und  dass  das  venöse  Blut  reicher  an  den  Produkten  dieser  internen  Se- 
kretion sei  als  das  arterielle.  Dreysel-Leipzig. 

Beiträge  zur  Diätetik  der  Nierenkrankheiten.  Von  Dr.  Kauf- 

roann  u.  Dr.  Mohr.     (Stadt  Krankenhaus  zu  Frankfurt  a.  M.)    (Zeitschr.  £ 
kUn.  Med.  Bd.  44,  Heft  5  u.  6.)  . 

Die  vorliegende,  unter  v.  Noordens  Leitung  gemachte  Arbeit  beschäftigt 
flieh  mit  der  Anwendung  der  verschiedenen  Fleischsorten  bei  Nierenkranken. 
Als  Prfl£rtein  des  Einflusses  der  verschiedenartigen  Ernährung  hsben  die  Verff. 
die  N-£limination,  die  Gröfse  der  Eiweifsausscheidung  und  den  allgemeinen 
klinischen  Verlauf  der  Krankheit  betrachtet  Die  bei  Milch-  wie  bei  Fleisch- 
di&t  vorkommenden,  anscheinend  regellosen  Schwankungen  obiger  Faktoren 
machen  eine  exakte  Schlufsfolgerung  unmöglich,  doch  der  allgemeine  Eindruck 
geht  dahin,  dafs  die  Ernährung  mit  Milch-  und  FleischeiweiÜB  keine  prin- 
zipiellen Unterschiede  erkennen  läfst,  und  dafs  ferner,  wenn  man  fiberhaupt 
im  einzelnen  Falle  Fleisch  ffir  zulässig  hält,  die  Auswahl  der  Fleischsorte 
dem  Nierenkranken  selbst  überlassen  werden  kann.       G.  Zu elz er- Berlin. 

OmtnlbUftt  f.  Harn-  n.  SeznalorgaDa  XIII.  30 
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.  Behandlung  der  akuten  Nierenentzündung  und  der 
Schrumpfniere.  Von  y.  NoordoD.  (Samml.  klin.  Abhandl.  über 
Pathologie  and  Therapie  der  Stoffwechsel-  und  Ernähraogs- 
störnn^en.   Heft  2.) 

Der  Verfasser,  der  schon  früher  mit  althergebrachten  Anfichanongen 
bei  der  Behaudlung  der  chronischen  Niereukrankheiten  aufgeräumt  hat,  sucht 
nunmehr  auch  gegen  die  übliche  Schablone  in  der  Behaudlung  der  akuteo 
Nierenentzündung  zu  Felde  zu  ziehen.  Als  obersten  Grundsatz  stellt  auch 
er  in  Obereinstimmung  mit  den  bisher  giltigen  Aaschauungen  die  Schonun? 
des  erkrankten  Organs  auf.  Als  wichtigstes  Kriterium  betrachtet  er  die 
klinische  Erfahrung,  die  uns  lehrt,  bei  welchem  Regime  sich  der  Kranke  am 
wohlsten  fählt  und  am  schnellsten  zur  Heilung  gelangt.  Ein  weiteres  Kriterium 
ist  die  Gesamtmenge  des  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Albnmens,  femer 
die  Ausscbeidungskraft  der  Niere  für  verschiedene  Stoffe.  Da  diese  Funktion 
aber  grofse  Schwankungen  gegenüber  gewissen  verabreichten  Medikamenten  oder 
chemisch  leicht  erkennbaren  Substanzen  aufweist,  so  bleibt  als  Hauptkriterium  dss 
Ergebnis  der  Stofiwechseluntersuchungen.  Bei  der  Behandlung  der  Nieren- 
kranken sollen  diejenigen  Stoffe  nicht  gegeben  werden,  die  in  verminderter 
Menge  zur  Ausscheidung  gelangen,  das  sind  Harnstoffkreatinin,  Farbstofie, 
Hippurs&ure,  Phosphate  und  anorganische  Snlfette.  v.  Noorden  giebt  seinen 
Kranken  wahrend  der  akuten  Erkrankung  und  während  einer  Exacerbation  der 
chronischen  Nierenentzündung  für  2  bis  3  Wochen  ca.  60  g  Eiweifs,  die  in 
einem  Gemisch  von  1500  ccm  Milch,  ^/^  Liter  Rahm  vorhanden  sind.  Nach 
Ablauf  des  akuten  Stadiums  steigert  er  die  Eiweifsmenge,  aber  nicht  mrhr 
als  auf  100  bis  120  ccm  pro  Tag.  Im  Sinne  einer  Schonungstherapie  liegt 
es  nicht,  zu  viel  Flüssigkeit  dem  Körper  zuzuführen,  weil  die  akut  erkrankte 
Niere  Wasser  nur  schlecht  ausscheidet;  dieser  Gesichtspunkt  kommt  bei  der 
verabreichten  Milchquantit&t  gleichfalls  zum  Ausdruck.  In  gleicher  Weise 
sind  die  Kreatinin  bildenden  Nahrungsmittel,  wie  Fleisch  und  Fleischextrakt, 
die  Harnfarbstoff  bildenden,  wie  Hämoglobin,  und  die  Hippursäure  bildenden 
benzofisauren  Substanzen,  wie  Gemüse,  Steinobst,  Preifselbeeren,  möglichst  ein- 
zuschränken. Ammoniak  scheidet  die  kranke  Niere  leicht  aus,  schlechter 
den  Harnstoff,  deshalb  verabreicht  der  Verfasser  Mineralsäuren,  um  das 
Ammoniak,  die  Vorstufe  des  Harnstoffes,  in  erhöhtem  Mafse  zur  Ausfuhr  za 
bringen.  Nuklelnreiche  Substanzen,  wie  Kalbsmilch,  Leber,  Milz,  Nieren 
sind  zu  veinneiden  wegen  der  Giftigkeit  der  daraus  entstehenden  Purinkörper. 
Alkohol  giebt  v.  Noorden  nur  in  kleinen  Dosen  als  Stimulans,  wenn  Herz- 
schwäche eintritt  Stockt  die  Diurese,  so  treten  Schwitzkuren  an  die  Stelle 
und  zwar  nur  so  lange,  als  Ödeme  und  Hydrämie  noch  nachweisbar  sind. 
Bei  hartnäckigen  Ödemen  nach  akuter  und  subchronischer  Nephritis  empfiehlt 
sich  ein  Aufenthalt  in  Kairo  resp.  dem  benachbarten  Helonae  oder  in  Südrufaland. 

Über  die  Behandlung  der  Schrumpfniere,  die  im  wesentlichen  nach 
denselben  Grundsätzen  wie  die  Behandlung  der  Herzkranken  erfolgt,  war 
bereits  früher  in  dieser  Zeitschrift  berichtet  worden  (vgl.  Jahrg.  1899,  S.  b&b), 

Ludwig  Manasse-Berlin. 
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Über    Nephritis   syphilitica  acuta  praecox  mit    enormer 
Albnminurie.    A.  Kliniacher  Teil.  Von  Dr.  Erich  Hoffmann  (Berl. 
klin.  Wochenachr.  1902,   Nr.  6  u.  8).    B.   Chemischer  Teil.    Von  Prof. 
£.  Salkowski  (Berl.  klin.  Wochenachr.  1902,  Nr.  9). 

Ein  2dj&hriger  Patient  bemerkt  ca.  10  Wochen  nachdem  er  sich  luetisch 
inficiert,   dafs   sein  Urin  dunkler  und   spärlicher   wird,    er   entleert  tftglich 
200  ccm  vom  spes.  Gewicht  1067,   das  Sediment  enthält  zahlreiche  hyaline 
Gylinder,  spärliche  Leuko-  und  Erythrocyten,   der  EiweiÜBgehalt  beträgt  nach 
Esbach  T^/g.    Eine  andere  Ursache  fär  die  Nephritis  als  die  Lues  war  nicht 
zu  eruieren,  insbesondere  war  eine  Erkältung  ausgeschlossen.    Es  wurde  eine 
Scfamierkur  mit  2^/^  g  Ung.  einer,  täglich  eingeleitet,  bei  leichter,  fleischfreier 
Milchdiät;   nach    14  Tagen   waren   die   luetischen  Erscheinungen   fast   ver- 
schwunden, der  Harn  normal,  nach  weiteren  20  Friktionen  mit  6  g  Ung.  ein. 
und   6  Injektionen    von    l^loiger  Sublimatlosung  war   der  Patient  zunächst 
völlig  hergestellt.     Obwohl  der  Urin  vor  Beginn  der  Schmierkur  nicht  unter- 
sucht worden,   so  liefs  sich  doch  aus  allen  Angaben  des  Patienten  und  ins- 
besondere daraus,  dafs  nach   14tägiger  Schmierkur  der  Eiweifsgehalt  völlig 
geschwunden  war,  mit  Sicherheit  schlieÜBen,  dafs  vorher  keine  Nierenafifektion 
bestand.    Auffallend  war   die   schnelle  Heilung  der  Albuminurie,   noch  vor 
derjenigen    des  Exanthems,   was  vielleicht  dadurch,   dafs  das  Hg  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  wird  und  daher  hier  am  schnellsten  wirken  kann,  er- 
klärt wird.    Die   sicher  beobachteten  Fälle  von  Nephritis  syphilitica  acuta 
sind  sehr  selten;  meist  tritt  sie  wenige  Wochen  oder  Monate  nach  der  In- 
fektion auf,  gewöhnlich   in  schweren  Fällen  und  zwar  schleichend  und  un- 
bemerkt zunächst,  manchmal  allerdings  sehr  stürmisch;  deshalb  ist  es  unbe- 
dingt nötig,  in  jedem  Falle  von  frischer  Lues  den  Urin  zu  untersuchen.  Aus 
der  Beschaffenheit  des  Sedimentes  ist  zu  entnehmen,  dafis  es  sich  nicht  um 
*eine  hämorrhagische,  auch  keine  schwere  parenchymatöse  Form  von  Nephritis 
handelt,  sondern  dafs  mehr  die  Ge^fse,   besonders  die  Glomerulusschlingen 
erkrankt   waren,  wodurch  wohl  das  Eiweifs,   weniger  aber  die  zelligen  Ele- 
mente diffundierten;  bei  den  sezierten  Fällen  waren  immer  interstitielle  Ent- 
zündungsprozesse  vorhanden.    Prognostisch   ist  die  rein   luetische  Nephritis 
günstiger  zu  beurteilen  als  die  durch  andere  Infektionen  hervorgerufene.  In 
therapeutischer  Hinsicht  wirktHg  gewöhnlich  sehr  günstig,  ebenso  Jodkali,  doch 
ist  mit  kleinen  Dosen   zu  beginnen   und   allmählich   zu   steigen.    Hier  trat 
nach  4}lf  Monaten  ein  Recidiv  mit  anderen  luetischen  Symptomen  ein,  die 
wiederum  sämtlich  auf  Hg  und  Jodkali  prompt  zurückgingen.  — 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  des  Urins  war  besonders  auffallend 
der  enorme  Albumengehalt,  der  zwischen  7  und  8Vs^/o  schwankte;  beim 
Stehen  fiel  Eiweib  in  amorph-kömiger  Form  aus.  Qualitativ  handelte  es  sich 
nicht  um  den  Bence-Jonesschen  Eiweifskörper,  auch  um  keine  Dysalbumose, 
sondern  um  eine  zwischen  Albumin  und  Globulin  zu  placierende  EiweiCsart. 
Sehr  bemerkenswert  war,  dafs  durch  20  stündiges  Stehenlassen  in  schwach 
alkalischer  Lösung  das  unlösliche  EiweiCs  in  lösliches  übergeführt  wurde. 
Nokleoalbumine  waren  auszuschliefsen,  da  keine  Phosphorreaktion  zu  erzielen 

Paul  Cohn-Berlin. 
80* 
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Nephritis  syphilitica.  Von  Stepler.  (Przeglad  lekanki  1900, 
Bd.  14.) 

Verf.  sah  einen  jungen  Mann,  der  einen  Monat  nach  dem  Auftreten  eines 
PenisgeschwflreB  an  Ödemen  litt,  die  mit  Roscola  syphilitica  auftraten.  Der 
Harn  enthielt  12*/oo  Eiweifs,  sowie  hyaline  und  körnige  Cylinder,  Kiereo- 
epithelien.  Unter  Quecksilberbehandlung  und  Milchdi&t  schwanden  die  Er- 
scheinungen der  Nephritis  und  Syphilis.  Da  aufser  Syphilis  keine  andere 
Ursache  der  Nephritis  nacheuweisen  war,  so  kann  man  annehmen,  dafs  zu- 
weilen frfihseitig  die  Nieren  durch  Syphilisgift  erkranken  können. 

Federer-Teplitc 

De  l'hämatorie  de  la  grossesse.  Von  Ohiaven tone.  (Annalei 
des  mal.  des  org.  g6n.-urin.  1901,  No.  10.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Hämaturie  bei  einer  Schwangeren, 
bei  der  sich  nichts  Pathologisches  als  Ursache  nachweisen  lieCs.  Die  Häma- 
turie schien  renalen  Ursprungs  eu  sein,  trat  gegen  Mitte  der  Schwangerschaft 
auf,  blieb  kontinuierlich  und  verschwand  nach  Beendigung  der  Schwanger- 
schaft. Er  stellt  aufserdem  7  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammen,  in  denen 
ebenfalls  keinerlei  Ursache  aufser  der  Schwangerschaft  festgestellt  werden 
konnte.  Unter  den  Theorien  sur  Erklärung  dieser  Erscheinung  neigt  Verf. 
am  meisten  zu  derjenigen,  welche  eiue  Insuf&ciens  von  Leber  und  Niere  an- 
nimmt. Diese  Organe  haben  die  Aufjgabe,  den  Organismus  von  schädlichen 
StofiFwechselprodnkten  eu  befreien.  Bei  der  Schwangeren,  wo  diese  Frodakte 
infolge  des  Stoffwechsels  des  Foetus  vermehrt  sind,  kann  es  zur  Intoxikation 
kommen.  Eine  hierdurch  veraalafste  Schädigung  der  Gef&fswände  kann  dann 
zur  Hämorrhagie  fflhren,  die  in  dem  äufserst  gefiLfsreichen  Nierengewebe 
besonders  leicht  zu  stände  kommt  Auf  ähnliche  Weise  könnte  man  die 
Albuminurie  der  Schwangeren  aus  ein^r  Schädigung  des  Nierenepithels  in- 
folge von  Intoxikation  erklären.  Die  Prognose  ist  bei  kräftigen  Individuen 
nicht  ungünstig,  da  mit  der  Schwangerschaft  die  Hämaturie  aufhdrt  Even- 
tuell kann  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  indiciert  sein. 

Schlodtmann-Berlin. 

Renal  tension.  Von  Dennis.    (St.  Paul.  Med.  Joum.    March  1902.) 

1.  Bei  einem  OOjäbrigen  Manne,  welcher  an  Schmerzen  in  der  linken 
Lende,  Hämaturie  und  leichtem  Fieber  litt,  wurde  die  Nephrotomie  vorge- 

ommen.    Trotzdem  man  keinen   Stein  ÜEind,  erfolgte  auf  den  Eingriff  hin 
Heilung. 

2.  Bei  einem  17  jährigen  Mädchen,  welches  fiber  Schmerzen  in  der 
linken  Lende  klagte  und  dessen  Urin  Eiweifs  und  Gylinder  enthielt^  dachte 
D.  an  Pyelitis  und  führte  deshalb  die  Nephrotomie  aus,  fand  aber  keine 
pathologischen  Veränderungen.    Trotzdem  erfolgte  Heilung. 

3.  Bei  einer  40jäbrigen  Frau,  welche  anscheinend  an  rechtsseitiger 
Pyelonephritis  litt,  die  reflektorisch  auch  auf  die  andere  Niere  einen 
schädigenden  Einflufs  ausgeübt  hatte,  wurde  die  Nephrotomie  vorgenommen. 
Man  fisind  kein  Zeichen  von  Pyelitis.     Trotzdem  trat  Heilung  ein. 


—     429     — 

Es  dOrfteo  daher  diese  drei  Fälle  zn  den  FonktioDsstOrangeii  gehören, 
welche  darch  den  vermehrten  Spannangszustand  der  Niere  yemrsacht  sind 
und  durch  Spaltung  der  Nierenkapseli  resp.  durch  Nephrotomie  hehoben 
werden  können.  von  Hofmann-Wien. 

Trois  cas  d'  hämatorie  hystäriques.  Von  Quisy.  (AnnaL  des 
mal.  des  org.  g^n.-urin.  1901,  No.  12.) 

Drei  F&Ue  von  Hämaturie,  die  wiederholt  im  Anschlufs  an  psychische 
Erregung  bei  hysterischen  Personen  auftrat  und  nach  kurzer  Zeit  spontan 
wieder  verschwand.  Da  irgendwelche  andere  Ursachen  nicht  gefunden  werden 
konnten,  wurde  eine  nervöse  Störung  als  Ursache  angenommen. 

S  chl  o  dtm  an  n  -  Berlin. 

On  the  question  o!  catheterization  of  the  Ureters ;  its  appli- 
cation  in  cases  o!  tuberculosis  o!  the  kidneys  and  inflammation 

of  the  renal  pelvis  dependent  on  the  presence  of  calculi.   Von 

N,  E.  GagenTorn.    (Vratch  1901,  13.  Okt.) 

Verl  berichtet  über  eine  Anzahl  von  Nierenkranken  aus  der  Guyon- 
schen  ELlinik,  die  den  Wert  der  Ureterkatheterisation  in  diagnostischer  und 
therapeutischer  Beziehung  darthun  sollen.  Es  sind  im  ganzen  6  Fälle,  4  mit 
Tuberkulose  der  Nieren,  2  mit  Pyelonephritis.  Ver£  hat  bei  einer  grofsen 
Anzahl  von  Fftllen  die  Ureteren  katheterisiert  und  zwar  mit  und  ohne  voraus- 
gegangene Anfisthesierung.  Nach  seiner  Ansicht  bereitet  die  Methode  keine 
Schwierigkeiten,  ist  ungeföhrlich  und  nahezu  schmerzlos  und  läfst  sich  auch 
bei  ambulanten  Kranken  anwenden.  Mifserfolge  sind  bei  ihr  nur  selten  zu 
verzeichnen.  Drey  sei -Leipzig. 

Les  moyens  et  la  mäthode.  Von  Guyon.  (Annaies  des  mal.  des 
org.  giän.-iirin.  1901,  No.  11.) 

In  der  ihm  eigenen  klaren  Weise  giebt  der  erfahrene  Kliniker  zu  Be- 
ginn des  Studieigahres  1901 — 1902  eine  Reihe  wertvoller  Vorschriften,  die 
bei  der  Krankenuntersuchung  als  Richtschnur  dienen  sollen.  Neuere  Me- 
thoden haben  die  explorative  Untersuchung  sehr  vervoUkommt.  Aber  die 
Ghmndlage,  auf  der  allein  eine  planmäfsige  explorative  Untersuchung  sich 
aufbauen  und  zu  richtigen  Schlüssen  fähren  kann,  ist  eine  sorgfaltige  klinische 
Beobachtung  und  ein  genaues  Krankenezamen.  Nur  im  Verein  hiermit  und 
unter  gleichzeitiger  Berficksichtigung  sämtlicher  Symptome  können  die  ez- 
plorativen  Methoden  ihren  grofsen  Nutzen  far  die  Sicherung  der  Diagnose 
entfalten.  S  chl  o  dt  mann -Berlin. 
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2.  Gonorrhoe. 

über  die  Ätiologie  der  Angenentzündung  der  Neu- 
geborenen. —  Über  den  Gk>nooooOTUl.  Von  Fr.  Schans.  (Zeitschrift 
f.  Aagenheilkunde.  5.  Bd.,  H.  6—7.  Bd.,  H.  7.) 

Einige  kritiBclie  Bemerkungen  zur  Ophthalmobakterio- 
logie.  —  Ophthftlmobakteriologie.  Erwiderung  an  Herrn  Dr. 
F.  Schanz.    Von  Th.  Axenfeld. 

Zur  Ophthalmobakteriologie.  Offenes  Sendschreiben  an 
Herrn  Prof.  Dr.  Axenfeld.  —  Ophthalmobakteriologie.  Antwort 
an  Herrn  Prof.  Dr.  Axenfeld.  Von  Fr.  Sohans.  (Monatsbl.  £  Angeo- 
heUkunde  1902,  S.  59;  247;  836  u.  421.) 

Bei  der  wohl  charakterisierten  Blennorrhoea  neonatonun  findet  mso 
sehr  hftofig  Pneumo-Staphylo-Streptokokken  und  andere  Bakterien,  ja  sogv 
in  ca.  '/s  der  Fälle  fiberhaupt  keine  Bakterien.  Es  ist  also  der,  namentlich 
von  Finger,  aufgestellte  Sats:  „daSa  die  aus  dem  gonorrhoischen  Eiter  g«- 
zflchteten,  nicht  mit  dem  Gk)nococcus  identischen,  Mikroorganismen  keine 
Blennorrhoe  erzeugen^,  fftr  das  Auge  nicht  zutreffend.  (Vgl.  GentralbL  1903, 
8. 183.)  Weiter  findet  man  auf  der  anderen  Seite  den  echten  Gonoooecos 
auch  bei  anderen  Augenerkrankungen  wie  Diphtherie  und  nach  L.  Müll  et 
auch  bei  Trachom.  Nun  erzeugt  angeblich  jedes  Bakterium  ein  fiir  sich  cha- 
rakteristisches Toxin  und  ruft  eine  far  sich  spezifische  Reaktion  hervor.  £■ 
ist  daher  ein  entschiedener  Widerspruch,  wenn  man  bei  einem  so  typischeo 
und  charakteristischen  Krankheitsbild,  wie  es  die  Blennorrhoea  neon«  dar- 
stellt, verschiedene  Erreger  und  nicht  etwa  nur  bei  leichten  Formen  vor^ 
findet,  ohne  dafs  es  bis  jetzt  geglflckt  wäre,  auch  klinisch  üntenchiede 
zwischen  der  Wirkung  dieser  verschiedenen  Erreger  festzustelleo.  Aus  diesen 
Ghründen  glaubt  Seh.  ganz  entschieden  gegen  die  Versuche  Greeffs, 
welcher  das  wohl  charakterisierte  Krankheitsbild  der  Blennorrhoea  neon. 
zerreifsen  und  rein  nach  ätiologischen  Gesichtspunkten  eine  Gonjuncti- 
vitis  gonorrhoica  resp.  Gonoblennorrhoe  abtrennen  wollen,  protestieren  zn 
müssen.  Weiter  wendet  er  sich  aber  auch  scharf  gegen  die  Versuche,  die 
nicht  gonorrhoischen  Blennorrhöen  als  harmlos  hinzustellen,  ein  Verfahren, 
das  leicht  verhängnisvoll  werden  könnte. 

Gegen  diese  Ausführungen  von  Schanz  wendet  sich  Axenfeld.  Er 
wirft  ihm  vor,  daiJB  er  unberücksichtigt  gelassen  habe,  dafs  die  verschiedene 
Virulenz  der  Bakterien  sowie  ihre  Menge*  schwankende  GrOfsen  seien  und 
daher  verschieden  entzündungserregend  wirkten.  Weiter  ständen  die  Eiter- 
erreger einander  aufserordentlioh  nahe,  so  dafs  man  typische  üntersobiede 
nicht  immer  erkennen  könne  und  daher  die  von  jenen  erzeugten  Katarrhe 
einander  vollkommen  glichen.  Auch  das  „Terrain*'  sowie  die  rerschiedene 
individuelle  Disposition  komme  dabei  in  Betracht.  Die  Thatsache,  dafs  ver- 
schiedene Bakterien  bei  der  Blennorrhoea  neon.  getroffen  werden,  besage 
nichts  gegen  die  ätiologische  Bedeutung  derselben,  ebenso  wenig  wie  der 
umstand  dagegen  spreche,  dab  man  diese  Keime  gelegentlich  auch  bei 
anderen  pseudomembranösen  Formen  finde.    Eine  Reihe  positiver  Impfungen 
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mit  Urelhraleiter  sowie  mit  Pneumokokken  liege  vor.  Weiter  komme  noch 
in  Betracht  der  Verlauf  der  Erkrankung,  der  hei  den  durch  den  Qonooooous 
bewirkten  schwerer  sei,  als  bei  den  durch  die  anderen  Bakterien  bewirkten. 
^Anch  seien  jene  hochgradig  kontagiOs,  diese  weniger. 

Seh  ans  verlangt  in  der  Replik,  entsprechend  den  allbekannten  K  och- 
schen Forderungen,  fiir  die  typischen  Erkrankungen  nur  einen  spezifischen 
Erreger.  A.  habe  zugegeben,  dafs  die  Ophthalmoblennorrhoe  von  ver- 
schiedenen Bakterien  hervorgerufen  werden  könne,  w&hrend  man  bisher 
immer  behauptet  habe,  dafs  Urethral-  und  Ophthalmoblennorrhoe  identische 
Erkrankungen  seien,  bei  welchen  nach  Finger  ausnahmslos  und  nur 
flieh  der  Gonococcus  finden  solle.  Die  Versuche  mit  wenig  refraktären 
Tieren  dfirften  nicht  ohne  weiteres  auf  die  menschliche  Schleimhaut  über- 
tragen werden.  Azenfeld  giebt  daraufhin  selbst  zu,  dafs  die  Definition 
Fingers  für  die  Konjnnktiva  nicht  passe  und  dafs  die  Forderungen  Kochs 
ffSüT  diese  Erkrankungen  stricto  sensu  nicht  durchführbar  seien.  Diese  trftfen 
aber  f&r  eine  Reihe  anderer  Infektionen  auch  nicht  zu.  Demgegenflber  be- 
tont Schanz  den  Widerspruch,  der  i'arin  bestehe,  dafs  man  beim  Ham- 
rOhrentripper  die  Koch  sehen  Forderungen  als  erfüllt  ansehe,  während  sie 
sich  beim  Augentripper  nicht  erfüllen  lassen. 

Weiter  hebt  nun  Schanz  nochmals  hervor,  dafs  Moraz  bei  40  Pa- 
tienten, die  keinen  besonderen  Koi^nnktivalkatarrh  gehabt  hätten,  dreimal 
nach  Gram  sich  entfärbende,  gonokokkenähnliche,  Diplokokken  gefunden 
habe,  die  aber  deswegen  als  Pseudogonokokken  anzusehen  seien,  weil  sie  auf 
gewöhnlichen  Nährböden  gewachsen  seien.  Nun  haben  aber  in  neuerer  Zeit 
ürbahn  und  Wildholz  den  Nachweis  erbracht,  dafs  zweifellose  und  aus 
der  Urethra  stammende  Gonokokken  auch  auf  gewöhnlichen  Nährböden  ge- 
deihen können  (vgl.  CentralbL  1002,  S.  180)  und  dafs  daher  der  Satz,  dafs 
„daa  Ausbleiben  jeder  Entwickelung  auf  Agar-Agar,  Bouillon  und  den  anderen 
gewöhnlichen  Nährböden  geradezu  spezifisch  für  den  Gonococcus  Neisser  ist**, 
unrichtig  ist  und  dafs  auch  dieser  Mikroorganismus  variabel  ist.  Seh.  hält 
die  Identität  der  Gonokokken  mit  den  „Pseudogonokokken"  für  sehr  wahr- 
scheinlich. Die  angeblich  positiven  Impfversuche  mit  Gonokokken  auf  die 
Konjonktiva  junger  Tiere  erwiesen  sich  als  Täuschung  und  ebenso  ein  Teil 
der  Gonokokkenimpfungen  am  Menschen.  Aber  auch  die  positiven  Impfungen 
am  Menschen  können  seine  Bedenken  gegen  die  jetzige  Anschauung  nicht 
erschfittem.  R.  K  a  u  f  m  a  nn  -  Frankfurt  a.  M. 

Ist  die  Gonorrhoe  der  Prostitniertexi  heilbar?         Einige 

Bemerkungen    zur    Prophylaxe    des    Trippers.      Von    Prof.    Dr. 
Marecbalkö.    (Berliner  klin.  Wochenschr.  1902.  Nr.  15.) 

Verfasser  nimmt  bezüglich  obiger  Frage  einen  durchaus  optimistischen 
Standpunkt  ein  und  erklärt  die  gegensätzliche  Anschauung  vieler  Gynäko- 
logen in  der  Weise,  dafs  es  sich  bei  dem  Material  der  letzteren  zum  grofsen 
Teil  um  Ehefirauen  handelt,  welche  schon  eine  oder  mehrfache  Schwanger- 
schaften durchgemacht  haben,  meist  schon  mit,  seit  längerer  Zeit  bestehender, 
vielfach  durch  Adnexerkrankungen  komplizierter  Uterusgonorrhoe  zum  Arzt 
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kommen,  während  bei  den  Prostitiiierten  die  Krankheit  meist  im  firfihen,  der 
Therapie  mehr  siigftnglichen  Stadium  sich  befindet  M.  berichtet  fiber  161 
FftUe,  die  in  einem  Zeiträume  von  16  Monaten  beobachtet  wurden ;  es  war 
die  Urethra  in  09,  die  BarthoUnisohe  DriLse  in  87,  die  Gebärmutter  in  108 
Fällen  Sitz  der  gonorrhoischen  Erkrankung.  Die  Urethritiden  wurden  mit 
täglich  2  mal  vorgenommenen  Einspritsungen  von  VJq  Argentamin-  oder  1 — 2®/| 
Argent  oitr.-  oder  1 — 5*/o  ProtargoUOsungen,  12  sehr  hartnäckige  Fälle  mit 
10 — 20^/o  ProtargolglycerinlOsungen  behandelt  und  in  jedem  Falle  geheilt 
Die  para-  und  intraurethralen  Qänge  wurden  separat  behandelt.  Die  Be- 
handlnngsdaner  bis  sum  Verschwinden  der  Gonokokken  betrug  5  bis  117 
Tage.  —  Bei  Bartholinitis  wurden  Einspritsungen  von  5®/oProtaxgol-  oder 
2*/o  Lapis-,  in  hartnäckigen  Fällen  von  stärkerer  LapislOsung  in  die  Ans- 
führungsgänge  gemacht,  eventuell  wurde  incidiert,  wenn  Vereiterung  eintrat 
—  Die  Uteringonorrhoe  wurde  mittels  intrauteriner  Injektionen  mit  der 
Braunschen  Spritee  behandelt,  und  zwar  wurde  wöchentlich  2  mal  iigiciert 
entweder  lO^/o  Argentaminlösung,  oder  5 — 10%  ProtargollOenng,  oder  6*/o 
Lösung  von  Natrium  lygoainatum.  Unter  108  Fällen  waren  101  mal  bei 
der  Entlassung  Gonokokken  nicht  mehr  nachweisbar. 

Paul  Cohn-Beriin. 


de  la  blexmorragie  aigoS  pax  les  grands  1»- 
vages  k  V  Ichthargan.  VonDuhot  (See.  beige  d'urologie  1901, 8.  Dez.) 
D.  hat  20  Fälle  von  Gonorrhoe  mit  Ichtharganspülnngen  behandelt 
und  dabei  gute  Resultate  erzielt  In  der  Konzentration  von  1 :  3000 — 1 :  1000 
reizte  das  Medikament  nicht  Die  Gonokokken  schwanden  nach  ca.  10 
Tagen.    Eine  Urethritis  post  trat  bei  keinem  Falle  auL 

Dreysel-Leipsig. 

'     Zar  Therapie  des  venerischen  Katarrhs.      Von    Kronfeld. 
(Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  6,  1902.) 

K.  ist  mit  der  gewöhnlichen  Injektionstherapie  bei  Gonorrhoe  nicht 
zufrieden  und  befibrwortet  Spülungen  mit  greisen  Mengen  antiseptischer  und 
adstringierender  Flüssigkeiten.  Doph  darf  die  SpAlmethode  erst  nach  Ablauf 
der  ersten  heftigsten  Entzündungserscheinungen  angewendet  werden.  K.  hat 
sich  einen  Apparat  zusammengestellt,  der  aus  einem  heizbsren  Irrigator  und 
einem  Gummischlauche  mit  Glaskanüle  nach  Vaughetti  besteht  Als  Iigek- 
tionsflüssigkeit  benutzt  K.  das  Ichthyol  in  ^/, — 8®/«  Lösung. 

Yon  Hofmann-Wien« 

Die  Therapie  der  Blennorrhoe  mit  Acidnm  nitricam.    Von 

Porosz  (Popper).    (Wiener  med.  Presse  Nr.  10,  1902.) 

P.  verwendet  zu  Einspritzungen  bei  Gonorrhoe  eine  Losung  von  1,0  Acid. 
nitric.  (50®/o)  in  800,0—400,0  Wasser  mit  oder  ohne  Hinzufilgung  von  Cocain. 
Die  der  Einspritzung  folgenden  Schmerzen  sollen  unbedeutend,  die  Heil- 
wirkung eine  sehr  gute  sein.  Unter  Umständen  kann  man  die  Konsentration 
der  Losung  noch  steigern.  von  Hofmann-Wien. 
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Über  den  Wert  und  die  Anwendongsweise  des  Protargols 
bei  der  Bekamphmg  der  Gonorrhoe.  Von  J.  Plato.  (Die  Heilkunde. 
Heft  8,  Angiut  1901.) 

Die  Arbeit  stammt  ans  der  N  eise  ersehen  EUnik  und  bricht  neuerdings 
eine  Lanse  f£Lr  das  Protaigol  als  Antigonorrhoicnm:  ,wir  mflssen  das  Protargol 
an  die  Spitze  derjenigen  Mittel  stellen,  welche  geeignet  sind,  den  Proaefs 
anf  die  Anterior  eq  besohrftnken  und  Komplikationen  zu  verbfiten.**  Darin 
liege  der  Vorzug  des  Mittels,  daCs  es  die  Entstehung  der  chronischen  Gonorrhoe 
verhindere  und  so  nicht  nur  in  medizinischer,  sondern  auch  in  sozialer  Hin- 
sicht aulserordentlich  segensreich  wirke.  Die  Gonokokken  verschwinden  ver- 
möge der  desinfizierenden  resp.  entwickelungshemmenden  Kraft  des  Mittels 
schnell  von  der  Oberfl&che  der  Schleimhaut,  daher  ist  die  Ge&hr  der  Ver- 
schleppung infektiösen  Materials  nach  hinten  sehr  gering;  die  Eiterung  ver- 
siegt in  der  Regel  nicht  vor  dem  Verschwinden  der  Gonokokken,  deshalb 
entzieht  sich  der  Patient  nicht  leicht  vorzeitig  der  ärztlichen  Behandlung,  was 
bei  anderen,  mehr  adstringierend  wirkenden  Mitteln  h&ufig  der  FaU  ist.  Zu- 
gegeben muÜB  werden,  dafs  das  Protargol  bezüglich  der  Tiefenwirkung  vor 
anderen  Medikamenten  nicht  viel  voraus  hat,  deshalb  müssen  die  Injektionen 
möglichst  lange  ausgedehnt,  die  Pausen  gleichmftfsig  und  kurz  sein.  Die 
Patienten  müssen  in  den  Heilplan  eingeweiht  und  ihnen  die  Bedeutung  der 
ganzen  Sache  klargelegt  werden.  Die  besondere  Domftne  für  das  Protargol 
ist  die  akute  Urethritis  anterior.  Die  Spritze  mnfs  10  cbcm  enthalten,  tftglich 
müssen  mindestens  drei  prolongierte  Injektionen  gemacht  werden,  zwei  von 
10  Min.,  die  dritte  von  20 — 30  Min.  Dauer;  wo  es  möglich  ist,  kann  man 
h&ufiger  und  dann  kürzer  einspritzen.  Man  beginnt  mit  ^4%  Lösung  und 
zwar  Bp.:  Protarg.  0,5,  Glycerin  5,  Aq.  frigid,  ad  200,0  in  vitro  nigro. 
Sind  die  Injektionen  schmerzhaft,  so  kann  Eucaln  B  bis  1 0/^  oder  Antipyrin 
bis  8%  hinzugesetzt  werden;  allmählich  steigert  man  die  Konzentration  bis 
2  und  8®/o.  Die  Lösung  kann  durch  Lichtexposition,  Erhitzen  oder  Be- 
rührung mit  Metallgegenstftnden  verdorben  werden«  Der  Patient  ist  als  ge- 
heilt ansnsehen,  wenn  eine  gröfsere  Anzahl  von  Untersuchungen,  auch  nach 
provokatorischen  Einspritzungen,  die  Abwesenheit  von  Gonokokken  ergiebt. 
Treten  Komplikationen  ein,  so  wird  im  allgemeinen  die  Protargolbehandlung 
fortgesetst  unter  gleichzeitiger  Behandlung  der  ev.  Epididymitis  u.  s.  w.  — 

Paul  Gohn-Berlin. 

Observations  in  the  Diagnosis  and  Treatement  o!  Acute 
Gonorrhea,  with  Special  Relerence  to  the  Value  o!  Protargol 
as  a  Therapeutic  Agent.  Von  A.  Wolbarst  (J.  of  cut.  and  gen.-ur. 
diss.  1901,  p.  566.) 

In  der  Poliklinik  von  Martin  W.  Ware  im  Good-Samaritanhoapital  in 
New-York  wurden  in  den  letzten  Jahren  ca.  1100  Patienten  anfangs  mit 
2%  igen,  später  ausschüeCBlich  mit  ^/|— P/0  igen  Protargollösungen  behandelt 
Von  diesen  konnten  aber  nur  46  F&lle  ganz  genau  beobachtet  und  bis  zur 
definitiven  Heilung  verfolgt  werden.  Davon  hatten  88  eine  Gonorrhoea  ant,  8 
eine  G.  post.    Gespritzt  wurde  mit  Protargol  bis  zum  Verschwinden  des  Eiters, 
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dann  mit  Adsiringentien  weiter  behandelt  und  die  Patienten  mit  posterior 
nach  Janet  mit  Ealipormanganat-,  Kochsalz-  oder  Arg.  mtric-Lösiingen.  Die 
Gonokokken  verschwanden  durchschnittlich  innerhalb  10  Tage.  Die  Ge- 
samtbehandlnDg  betrag  bei  reiner  Anterior  darchschnittlich  5  Wochen,  bei 
Posterior  darchschnittlich  8  Wochen.  Von  letztem  bekamen  als  Kompliksr 
tionen  2  Kranke  eine  Epididymitis,  1  einen  Schalter*  and  ElbogengeJenk- 
rheumatiBmas  and  1  eine  leichte  Prostatitis.  Bei  sämtlichen  warde  eioe 
komplette  Heilang,  d.  h.  absolates  Verschwinden  der  Sekretion  and  Klar- 
heit  des  Urins  erzielt.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  chronischen  Oonorrhoe. 

Von  Dr.  B.  Saalfeld.    (Berl.  klin.  Wochenschr.     1902.    Nr.  14.) 

Um  bei  der  Behandlang  der  chronischen  Gonorrhoe  mit  einem  Instru- 
ment gleichzeitig  boagieren  und  instülieren  zu  könnun,  hat  S.  Metallsondeo 
mit  B^niqu^-Krümmung  anfertigen  lassen,  deren  gekrümmter  Teil  solide  ist, 
während  das  gerade  Ende  eine  feine  Durchbohrung  besitzt,  die  in  vier  feine 
Ofibungen  ausläuft;  auf  das  distale,  konisch  vertiefte  Ende  wird  eine  ültz- 
mannsche  Spritze  aufgesetzt  und,  je  nachdem  man  eine  oder  mehrere  Stellen 
der  HarnrOhe  berieseln  will,  während  des  Herausziehens  des  Bougies  entleert 
Ferner  macht  S.  auf  das  von  ihm  angegebene  sogen.  Jacques-Fatent-Boogie 
anfinerksam,  das  hohl  ist  und  mit  einer  Spirale  versehen  wird,  wodurch  das 
Bougie  an  der  verengten  Stelle  der  Harnröhre  nicht  eingedrückt  werden 
kann.  Beide  Instrumente  werden  vom  Medizinischen  Warenhause  in  Berlin 
hergestellt.  Faul  Cohn- Berlin. 

Le  räträcissement  blennorrhagique  de  1'  ur&tre  chez  la 
iemme.  Von  Imbert  und  Soubeyran.  (Anual.  des  mal.  des  org.  g6n.- 
urin.  1901,  No.  12.) 

Verfasser  unterziehen  alle  veröffentlichten  Fälle  von  HamrOhrenstriktor 
beim  Weibe  einer  genauen  Kritik  und  finden,  dafs  es  bisher  keine  sichere 
Beobachtung  einer  gonorrhoischen  Striktur  der  weiblichen  Harnröhre  giebt 
In  allen  Fällen  lag  die  Möglichkeit  einer  anderen  Ursache  als  Gonorrhoe 
vor:  kongenitale  Verengerungen,  Spasmus,  Polypen,  Narben  nach  Trauma, 
schwere  Geburten,  senile  Veränderungen.  Nach  den  Erfahrungen,  die  man 
über  Wesen  und  Entstehungsweise  der  Strikturen  der  männlichen  ürathn 
gemacht  hat,  ist  es  nach  Verf.  a  priori  wahrscheinlich,  dafs  sich  in  der 
weiblichen  Urethra,  welche  entwickelungsgeschichtlich  und  histologisch  dem 
hinteren  Abschnitt  der  männlichen  Urethra  entspricht,  keine  gonorrhoische 
Striktur  bilden  kann.  Ober  den  Bau  der  weiblichen  Harnröhre  enthält  die 
Arbeit  eingehende  anatomische  und  embryologische  Notizen. 

S  chl  odtm  an  n -Berlin. 

Zur  Behandlung  der  „chronischen  nicht  gonorrhoischen 
Urethritis'^  (Waelsoh).  Von  Reichmann.  (Prager  med.  Wochensdir. 
1902,  Nr.  9.) 

R.  berichtet  über  einen  20  jährigen  Patienten  mit  chronischer  Uretbritia, 
in  deren  Sekrete  sich  niemals  Mikroorganismen  nachweisen  liefsen.   Bei  der 
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endoskopischen  Unteraachang  fand  man  Hyperftmie  der  Urethra  mit  kleinen 
Granulationen,  besonders  in  der  Pars  prostatica.  Die  Sekretion  sistierte  nach 
Zerstörung  der  Granulationen  mittels  des  Galvanokauters.  Es  blieben  nur 
einige  Schleimepithelf&den  im  Urin.  Der  Prosefs  dauerte  zirka  ein  Jahr. 
W.  mochte  daher  die  Progpiose  quoad  durationem  morbi  et  sanationem  nicht 
so  ungünstig  stellen,  als  Waelsch  es  thut.  von  Hofmann-Wien. 

Akute  primäre  Streptokokken-Urethritis.  Von  B.  Goldberg. 
(Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  58,  Heft  1  u.  2.) 

Goldberg  teilt  einen  Fall  von  Urethritis  mit,  entstanden  nach  einem 
Coitns,  ohne  Gonokokken,  jedoch  hervoigerufen  vom  Streptococcus  pyogenes, 
wie  die  bakteriologische  Untersuchung  ergab.  Von  der  Stammkultur  ange- 
legte  Kulturen  gediehen  noch  nach  vier  Wochen,  vier  Monate  alte  Gelatine- 
stiche waren  noch  fortpflanzungsfikhig.  Klinisch  ist  diese  Urethritis  von 
einer  gonorrhoischen  nicht  zu  unterscheiden;  der  Verlauf  ist  verschieden, 
bald  kurz,  bald  schleichend,  oft  langwierig.  Komplikationen  sind  selten. 
Kontagiosit&t  wahrscheinlich.  Federer-Teplitz. 

Dangers  de  P  ur^trotomie  interne.  Von  Lauwers.  (J.  et 
AnnaL  de  la  soc.  beige  de  Chirurgie  1901,  p.  629.) 

Trotz  sorgfidtiger  Vorbereitung  der  Kranken  durch  Milchdi&t  und  Sa- 
loldarreichung  vor  der  Operation  und  trotz  peinlichster  Anti-  und  Asepsis 
w&hrend  und  nach  dem  Eingriff  hat  L.  bei  8  Patienten  schwere  Infektionen 
mit  hohem  Fieber  (ca.  40®)  und  Delirien  gesehen.  Einer  derselben,  ein 
eOjfthriger  Mann  mit  schlecht  funktionierendem  Herzen,  ist  sogar  noch  in  der 
der  Operation  folgenden  Kadht  gestorben,  obschon  die  Operation  selbst  eine 
anCBerordentlich  leichte  und  sehr  rasch  verlaufende  war.  Bei  einem  anderen, 
der  schon  5  Jahre  frfther  operiert  worden  war,  ging  nach  Einführung 
eines  Verweilkatheters  das  Fieber  nach  und  nach  zur&ck,  wfthrend  dem 
dritten  Kranken,  einem  Dreifsiger,  erst  durch  eine  Urethrotomia  externa 
Erleichterung  und  Heilung  verschafit  werden  konnte.  Die  einzige  wirklich 
loeische  und  chirurgische  Operation  bei  HarnrOhrenstrikturen,  die  wirklich 
eine  ausgiebige  Drainage  und  Beseitigung  der  infektiösen  Hamsekrete 
und  dee  toxischen  Urins  garantiert,  ist  der  äufsere  HamrOhrenschnitt  Sie 
ist  auch  Air  diese  FftUe  der  Sectio  alta  vorzuziehen. 

R.  K  aufm ann- Frankfurt  a.  M. 

Sexaelle  Impotens  naoh.  Gtonorrhoe.  Von  Filaretopoulo 
(L'iod^pendanoe  m6d.  1901.  Kr.  16.) 

Eine  Gonorrhoe  kann  sowohl  die  Ursache  einer  Impotentia  coOundi 
als  auch  generandi  werden.  Die  letztere  kann  eintreten  nach  einer  Epidi- 
djmitis  oder  Prostatitis.  Theoretisch  mftfsten  nach  doppelseitiger  Orchitis 
oder  Epididymitis  Spermatozoen  immer  fehlen,  bisweilen  finden  sie  sich 
aber  doch.  Verf.  hat  4  derartige  FAlle  beobachtet.  Auch  zu  einer  Sperma- 
torrhoe  kaun  die  €h>norrhoe  führen.  Bei  Fällen  mit  HamrOhrenstriktur 
bisweilen  eine  Uretbrotomie  die  Impotenz.      Dreysel- Leipzig. 
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Aeport  npon  a  oase  of  Gtonorrheal  EndooarditiB*  Von  N. 
Mac  Leod  Harris  und  W.  M.  Darney.  (Johns  Hopkins  Hosp.  BnlL  März 
1901.    Nach  J.  of  cnt  and  gen.-ur.  Diss.  1901.  S.  498.) 

Eine  19jfthrige  Wöchnerin  war  4  Tage  post  partum  unter  starkem 
Schüttelfrost  erkrankt.  Bei  der  4  Wochen  später  erfolgten  Aufnahme  ins 
Krankenhaus  hatte  sie  eine  Temperatur  von  ca.  39®,  einen  Puls  von  120, 
und  eine  Endocarditis  der  Valv.  Aortae.  Die  Autopsie  der  am  folgenden 
Tage  gestorbenen  Patientin  ergab  eine  akute  ulceröse  Eudocarditis  derValv. 
Aortae,  der  Tricnspidalis  und  der  Pulmonalis,  sowie  ulceröse  Perforation 
des  Septum  ventriculor.  In  den  Auflagerungen  wurden  nicht  nur  mikro- 
skopisch, sondern  auch  kulturell  typische  Gonokokken  nachgewiesen.  —  Femer 
wurden  bei  einem  28jährigen  Mann,  der  wegen  angeblichen  Typhus  auf- 
genommen worden  war,  als  Todesursache  eine  Endocarditis  ulcerosa  der 
Valy.  Pulmonalis  und  bei  einem  32jährigen  Patienten  mit  Rheumatismus 
artic.  post  mortem  eine  Endocarditis  der  Aorten-  und  Mitralklappe,  sowie 
eitrige  M]rocarditis  nachgewiesen.  In  beiden  Fällen  enthielten  die  Auflager- 
ungen und  die  Perikardialflässigkeit  mikroskopisch  intra-  und  extraceUnläre 
Gonokokken,  doch  fielen  die  Kulturversuche  negativ  aus. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Coxnplioazioni  oardiaohe  nella  blexmorragia.    Von  Oharvet 

und  Lesieur.     (Provenza  modica  1900,  XII.) 

Einen  Monat  nach  Beginn  der  Gonorrhoe  stellte  sich  bei  dem  Kranken 
der  Verff.  Fieber  ein;  14  Tage  später  traten  Erscheinungen  einer  Aorten- 
insufficienz  und  Mitralstenose  mit  anschliefsender  linksseitiger  Hemiparese 
und  Hemianästhesie  auf.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  Wucherungen  der 
Aortenklappen,  frische  Endocarditi»  an  der  Mitralklappe,  Hypertrophie  des 
Herzens.  In  der  rechten  Himhemisphäre  war  ein  grofser  Erweichungsherd 
vorhanden,  der  bis  zum  Occipitallappen  reichte.  Bakteriologisch  waren  nur 
Staphylokokken  nachweisbar.  Nach  einer  Zusammenstellung  der  Verff  wird 
bei  Gonorrhoe  das  rechte  Herz  am  häufigsten  befallen;  in  25®/o  der  Fälle 
handelt  es  sich  um  einen  ulceröson  Prozefs.  Der  Verlauf  ist  meist  ein 
rascher  und  ähnelt  dem  einer  Pyämie;  Heilung  ist  selten.      Dreys  el-Leipzig. 

Der  galvanisohe  Strom  bei  der  Behandlung  der  gonorrhoi- 
schen Arthritis.   Von  L.  Delherm.  (Journ.  des  Praticiens  1901,  90.  JuU.) 

D.  berichtet  über  12  Fälle  von  gonorrhoischer  Arthritis,  die  er  mit 
dem  galvanischen  Strom  behandelt  hat  Leichtere  Fälle  liefsen  sich  schon 
durch  1 — 2,  schwerere  durch  6^14  Sitzungen  heilen.  Wichtig  ist  früh- 
zeitiger Beginn  der  Behandlung.    Kontraindikationen  sind  nicht  vorhanden. 

Dreysel-Leipzig. 

Gtonorrhoische  Arthritis.  Von  Thomas,  (Le  Mois  th^rapentiqne 
1901,  80.  Juni.) 

Th.  bespricht  die  von  Tonpet  und  anderen  empfohlene  intramoakuläre 
Injektion  von  Galomel  in  der  Kähe  der  gonorrhoisch  erkrankten  Gelenke. 
Jeden  2.  oder  4.  Tag  sollen  0.08  g  injiziert  werden.  Die  hierdurch  hervor- 
gerufenen Schmerzen  sind  nur  unbedeutend.  Dreysel-Leipsig. 
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Purpura  oompliquant  une  olennorrhagie.  Von  R.  Duhot 
(Annales  de  la  Policliniqae  centrale  de  BmzelleB  1001,  10.  Okt) 

Verf.  hat  bei  einer  sehr  intensiven  Gonorrhoe  eine  Purpura  beob- 
achtet. Die  Hautaffektion  erschien  gegen  den  10.  Tag  der  Gonorrhoe  und 
schwand  nach  ca.  14  Tagen.  Ursache  derselben  war  jedenfalls  eine  durch 
die  Toxine  der  Gonorrhoe  bedingte  Reizung.  Drey sei- Leipzig. 


Kongrefsbericht. 


Urologisches 

aui    dem   81.   Wanderkongresse    ungarischer   Ärzte    und   Natur- 
forscher 1901. 

Alexander  Bak6: 

Ober  die  Grenzen  der  Lithotripsie. 

Gegenfiber  der  alten  Auffassung,  dafs  in  den  Rahmen  der  Lithotripsie 
nur  die  kleineren  Eonkremente  aufounehmen  seien,  wfthrend  alle  gröfseren 
und  hftrteren  Steine  durch  die  Eröffnung  der  Blase  zu  entfernen  sind,  will 
Autor,  anschliefsend  an  die  Erweiterung  der  Grenzen  der  Lithotripsie  durch 
Civiale,  Thompson,  Dittel,  Guyon,  Ivanchich  und  Kov&cs,  an  der 
Hand  einiger  instruktiver  Krankengeschichten  nachweisen,  dafs  durch  die 
von  Bigelow  inaugurierte  Litholapazie  selbst  Eonkremente  bis  zum  Ge- 
wichte von  90  Gramm  bei  Uraten  und  bis  zur  Hälfte  dieses  Gewichtes  bei 
Oxalaten  in  den  meisten  Fällen  mit  vollem  Erfolge  entfernt  werden  können 
und  schliefst  sich  somit  voUgiltig  der  Ansicht  Eoväcs*,  des  ungarischen 
Altmeisters  der  Lithotripsie,  an,  der  sich  ftber  den  Operationsmodus  der 
Blasensteine  etwa  so  äuÜBerte:  „Es  giebt  keinen  so  grofsen  oder  so  harten 
Stein,  den  ich  nicht  mittels  Lithotripsie  entfernen  wollte,  sofern  mich  das 
mir  zu  Gebote  stehende  Instrument  nicht  im  Stiche  läfst." 

Bakö  geht  in  seiner  Ansicht  ebenfidls  bis  zur  weitesten  Grenze  der 
Ausdehnung  der  Lithotripsie  und  beruft  sich  unter  anderen  auch  auf  Frey  er 
und  Guyon,  bei  welchen  Chirargen  sowie  auch  beiEoväcs  die  Entfernung 
der  Eonkremente  durch  die  Sectio  nur  fflr  die  seltensten  Fälle  vorbehalten  war. 

Die  Eflrze  des  Krankenlagers,  was  besonders  bei  alten  Leuten  nicht 
hoch  genug  angeschlagen  werden  kann,  und  die  Sicherheit  der  totalen  Ent- 
fernung aller  Eonkremente,  was  durch  die  Gystoskopie  ermöglicht  ist,  leibt 
der  Lithotripsie  den  so  grofsen  Vorzug  vor  dem  blutigen  Eingriffe,  während 
die  Recidive  der  Steinbildung  bei  beiden  Operationsmethoden  in  gleicher 
Weise  auftreten  können. 

Die  gesammelten  Partikel  des  gröfsten  Eonkrements  aus  dem  Opera- 
tionaschatze  Bakö's  betrugen  96  Gramm. 

Hugo  Feleki: 

Ober   neuere   Instrumente   und   Verfahren    fftr    Diagnostik   und 
Therapie  der  Erankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 
Es   werden    ausschliefBlich  jene   Instrumente   und   diagnostischen   und 
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therapentiBcben  Marsnabmen  besprochen,  welche  sich  in  der  praktischen  Uro- 
logie Bürgerrecht  erworben  haben,  und  schliefslich  auch  die  vom  Autor  selbst 
angegebenen  und  in  die  Praxis  eingeführten  Insinimente  demonstriert. 

So  bespricht  er  sanächst  die  verschiedenen  Verfahren  der  En- 
doskopie der  Harnröhre  von  Grünfeld  bis  zum  Valentin-Eoll- 
mannschen  Uretroskope,  sodann  das  Dilatationsverfahren  and  seine 
verschiedenen  instramentellen  Behelfe  (Dilatatoren  nach  Oberländer,  Eoll- 
mann,  Lohnstein),  würdigt  selbst  die  kleineren  Kanstgriffe  und  Methoden, 
insofern  dieselben  von  praktischem  Werte  sind,  und  kommt  dann  auf  die 
Cystoskopie  im  allgemeinen  sowie  auf  die  einzelnen  cystoskopischen  Ver- 
fahren im  besonderen  zu  sprechen. 

Unter  letzteren  hebt  er  den  Wert  des  Irrigationscystoskops  sowie 
der  Op oratio nscystoskope  nach  Nitze  hervor,  bespricht  die  für  die 
Franeopraxis  wertvollen  endovesikalen  Verfahren  nach  Eo  lisch  er  und 
Latzko  nnd  demonstriert  dann  den  von  ihm  selbst  konstmierten  Cysto- 
thermophor,  ein  Instrument,  das,  ans  zwei  hohlen  Branchen  bestehend, 
geschlossen  in  das  Rektum  eingeführt  wird,  dort  der  hinteren  Wand  der 
Blase  angepafst,  mittels  Schraubenvorrichtung  von  aufsen  ent&ütet  werden 
kann  und  so  durch  Kalt-  oder  Warmwasserwirkung  (Blutung,  Tenesmus)  zur 
Verwendung  kommt. 

Eingehend  bespricht  Feleki  sodann  die  Entwickelung  der  Ureteren- 
sondierung  bis  auf  das  Albarran-  und  Schlifka-sche  üreterencystoskop,  letzterem 
vor  allen  anderen  Instrumenten  als  dem  am  leichtesten  zu  handhabenden  dss 
Vorrecht  einräumend,  und  gedenkt  auch  der  sogenannten  Segregatoren,  die 
ohne  Kontrolle  des  Auges  den  Harn  der  beiden  üreteren  gesondert  anfEU- 
üwgen  geeignet  sind  (Harri s-Downes). 

Für  die  in  der  Therapie  der  Prostatitis  so  entscheidend  gewordene 
Ausführung  der  Massage  hat  bekanntiich  Feleki  ein  eigenes  Instrument 
konstruiert,  das  allgemein  verwendet  wird.  Er  hat  dasselbe  in  letzterer  Zeit 
modifiziert  und  stellt  nun  diese  Instrumente  in  älterer  und  in  neuerer 
Form  vor,  desgleichen  seine  Verbesserungen  an  der  Arzbergerschen  Kühl- 
vorrichtung. Durch  seine  Modifikation  schmiegt  sich  der  Mastdarmteil  dieses 
Apparates  vollkommen  der  hinteren  Fläche  der  Prostata  event  der  Samen- 
bläschen an. 

Schliefslich  kommt  er  noch  auf  das  zur  Ausführung  der  Bottinischen 
Operation  dienende  Instrumentarium  za  sprechen,  welches  er  in  älteren  und 
neueren  von  Freudenberg,  später  Freudenberg-Bierhoff  modifiziertem 
Ausführungen  demonstriert. 

Aladir  Straals: 

Die  Therapie  der  Prostatitis. 
Indem  Strauss  auf  die  divergierenden  Meinungen  der  Autoren  bezüg- 
lich der  Häufigkeit  der  Prostatitis  hinweist,  sucht  er  diese  daraus  zu  er- 
klären, dafs  einige  Formen  der  Prostatitis  sich  der  Beobachtung  leicht  ent- 
ziehen, klinisch  schwer  diagnostizierbar  sind.  Die  Ätiologie  der  Prostatitis 
als  Einteilungsmoment  acceptierend,   behandelt  St.  die  verschiedenen  Bnt- 
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zflndaDgaformeu  der  Vorsteherdrase  mit  besonderer  BerQckBiohtigung  der  am 
häufigsten  vorkommenden  und  zwar  die  gonon'hoischef  die  traumatische,  die 
taberkolOse  Form  cu  a.  Er  befolgt  weiter  die  von  Segond  gemachte  Ein- 
teilnng  in  eine  akute  und  chronische ,  ferner  in  eine  katarrhalische,  folli- 
koJ&re  und  parenchymatöse  Prostatitis. 

Bei  der  Diagnostik  der  Prostatitis  hftlt  er  die  Rektalnntersuchung  fCLr 
ungenügend.  Er  kennzeichnet  die  diesbezüglichen  Verfahren  an  Feleki^s 
Abteilang  und  betont  die  Wichtigkeit  der  gleichzeitigen  endoskopischen 
und  mikroskopischen  Uutersuchungsmethoden,  da  er&hrungsgemäfs  die  sog. 
milden  Formen  der  Prostatitis  nur  auf  dio  letztere  Art  diagnostizierbar  sind ; 
weist  auf  jene  chronischen  Zustände  der  Prostatitis  hin,  die  schwerwiegende 
Folgeerscheinungen  nach  sich  ziehen,  ohne  dafd  sie  besonders  hervortretende 
anatomische  Veränderungen  hervorrufen  und  hobt  besonders  die  im  Gefolge 
der  gonorrh.  Prostatitis  fortwährend  bestehende  Gefahr  der  Infektion  im 
Eheleben  und  aufserhalb  hervor,  um  endlich  noch  die  aus  der  Prostatitis 
h&nfig  hervorgehenden  Formen  der  sexuellen  Neurasthenie  zu  betonen. 

Bei  der  Tl^erapie  der  Prostatitis  ist  vor  allem  Ort  und  Qaulität  der 
Eotzfindung  von  Belang.  Aufser  der  medikamentösen  Behandlung  ist  stets 
aach  eine  örtliche  angebracht.  Die  auf  endoskopischem  Wege  auszuführenden 
Pioselaogeo  und  Instillationen  in  die  Pars  prostatica  der  Harnröhre,  die 
Sonden-  und  Psychrophor-Behandlung  (kalt  und  warm)  weisen  bei  der  Be- 
liandlung  jener  Teile  der  Prostata,  die  der  Harnröhre  zunächst  liegen,  gute 
Resultate  auf.  Bei  der  Behandlung  per  rectum  ist  der  Arz berge r- 
Feleki*8che  Apparat  nach  der  von  Feleki  geübten  Methode  angezeigt. 
In  der  Therapie  der  gonorrh.  Prostatitis  jedoch  ist  als  wichtigster  Faktor 
die  Prostata-Massage  anzusehen,  doch  ist  vor  brutalem  Handeln  eindringlich 
zu  warnen.  Eugen  Roth -Budapest. 

Eugen  Roth: 

Über  die  Radikalbehandlung   der  Prostatahypertrophie  nach 

Bottini. 

Es  wird  zunächst  die  pathologische  Histologie  der  hypertrophierten 
Vorsteherdrüse  geschildert,  wie  sie  hauptsächlich  durch  die  Arbeiten  Gie- 
chanowskis  geklärt  worden  ist,  sodann  das  klinische  Bild  des  Proptatikers 
gestreift  und  die  Grenzen  zwischen  den  einzelnen  Perioden  des  Prostatismus 
gesogen. 

In  chronologischer  Reihenfolge  werden  sodann  nur  jene  wichtigeren 
Verfahren  erwähnt,  welche  schon  auf  Grundlage  theoretiiicher  Erwägung  als 
Radikalverfahren  anzusehen  sind  und  sodann  alle  diese  in  Bezug  auf  Schwere 
des  Eingrifis,  Dauer  des  Krankenlagers,  Auftreten  von  Komplikationen  und 
insbesondere  in  Bezug  auf  den  Erfolg  des  Eingriffs  einer  vergleichenden 
Kritik  unterzogen. 

Als  hauptsächlichste  und  am  meisten  in  Betracht  kommende  Verfahren 
werden  die  sogenannten  sexuellen  Operationen,  die  Unterbindung  der  Arteriae 
iliacae  internae,  die  Prostatomien  und  Prostatektomien  und  endlich  die  Bottiui- 
sche  galvanokaustische  Discision  einer  eingehenden  Besprechung  gewürdigt. 
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Von  den  sezoeUen  Operationen  (Kastration,  Resektion  der  Samenstrftnge), 
welche  teils  auf  Grand  litterariBoher  Berichte,  teils  auf  Ghrondlage  eigener 
Erfahrungen  nnd  Beobachtungen  beurteilt  werden,  ist  die  Meinung  ausge- 
sprochen, dafs  diese  Verfahren  mit  Besiehung  auf  deren  Wirkung  auf  das 
Zentralnervensystem  und  auf  den  Gesamtorganismus  relativ  nicht  ungefthrlich 
sind,  wftrend  sie  in  ihrem  Erfolge  gänzlich  ungewifs  erscheinen.  Die  Ope- 
ration, bestehend  in  der  von  Bier  empfohlenen  Unterbindung  der  Arteme 
iliaca  int.,  wird  als  ein  su  schwerer  Eingriff  angesehen,  der  fiberdies  eben- 
falls ungewifs  ist  in  seinem  Endeffekte.  Die  Prostatomie  oder  Prostat- 
ektomie ist  in  vereinzelten  FftUen  wohl  die  Operation  der  Wahl,  ist  aber  im 
allgemeinen  wegen  der  G«fiÜirlichkeit  des  Eingriffs  (Blutung  und  lang« 
Krankenlager,  Sepsis  etc.)  nicht  als  das  Normalverfahren  zu  betrachten. 

Weit  eher  ist  das  von  der  neuerdings  in  den  Vordergrund  getreteneo 
Bottinischen  Operation  zu  behaupten,  welche  einen  relativ  ungefUirlichereo 
und  leichteren  Eingriff  darsteUt,  während  auch  die  Resultate  der  Operatioo 
zufriedenstellende  sind. 

Es  wird  nun  dieses  Ver&hren  in  seinem  ganzen  Wesen  und  seinen 
Einzelheiten  geschildert:  zunächst  das  Instrumentarium  besprochen,  die  Vor- 
bereitang  des  Kranken  und  der  Verlauf  der  Operation  sowie  die  Nachbe- 
handlung geschildert  und  endlich  die  Resultate  in  eingehender  Weise  snf 
Grundlage  von  vorgeflihrten  Krankengeschichten  besprochen. 

In  allen  Teilen  dieaes  Verfahrens  wird  der  individuelle  Standpunkt 
verfochten  und  die  eigenen  Erfahrungen  und  speziellen  Mafsnahmen  um  die 
Sache  herum  hervorgehoben.  Besonders  aber  wird  in  allen  Fragen,  wo  die 
Ansichten  der  Autoren  auseinandergehen,  die  persönliche  Meinung  zum  Aus- 
druck gebracht  Schliefslich  werden  noch  die  Indikationen  und  Kontra-In- 
dikationen, wieder  nur  auf  Grund  persönlicher  Ansichten  und  Erfahrungen, 
angefahrt 

Gestützt  auf  12  eigene  Operationen,  auf  welche  9  Heilungen  &llen,  er- 
scheint es  nicht  verfrüht,  die  Erfahrungen  über  die  Bottinische  Operation  in 
einem  urteile  zusammenzufassen,  welches  dahin  lautet,  dafs  unter  allen  Ba- 
dikalverfahren,  die  fär  Behebung  der  Folgeübel  der  Prostatahypertrophie  er- 
sonnen worden,  die  Bottinische  galvanokaustiscbe  Prostatomie  an  erster  Stelle 
zu  nennen  ist,  wohl  geeignet,  die  sexuellen  Operationen  durchaus  aus  der 
Therapie  zu  verdrängen  und  selbst  das  radikalste  Verfahren  der  Prostatek- 
tomie in  den  weitaus  meisten  Fällen,  wo  ein  operativer  Eingriff  indiciert  ist, 
zu  ersetzen  oder  entbehrlich  zu  machen. 

Das  Bottinische  Verfahren,  welches  als  ein  noch  relativ  junges  der 
vollsten  Beachtung  der  Fachmänner  wert  ist,  vrird  den  Fachkreisen  zu  einer 
eingehenderen  Beachtung  und  Schätzung  empfohlen. 

G-eza  von  Illyös: 
Üb  er  die  Radio  graphie  im  Dienste  des  Ureterenkatheterismas 
ist  in  Heft  5,  Bd.  XIII  des  Centralblattes  bereits  eingehend  refniert  worden. 


t 

Alexander  Ebermann. 

Am  21.  Mai  (3.  Juni)  verstarb  in  Zarskoje  Sselo  bei  Peters- 
burg Dr.  Alexander  Wilhelm  Ferdinand  Ebermann  im 
72.  Lebensjahre.  Sohn  eines  aus  Deutschland  stammenden  Land- 
wirtes, studierte  er  in  Kasan  und  in  der  St  Petersburger  medico- 
chirurgischen  Akademie  und  war  Schüler  und  später  Freund  von 
Pirogow  und  Zdekaner.  Schon  als  junger  Arzt  begann  er 
sich  mit  der  Urologie  zu  beschäftigen  und  erfreute  sich  in  ^iner 
langen,  fast  45jährigen  ärztlichen  Thätigkeit  des  Rufes  eines  der 
hervorragendsten  Urologen  Rufslands. 

Die  unermüdliche,  rastlose  Thätigkeit  Ebermanns  äusserte  sich 
in  drei  Richtungen:  erstens  in  seiner  sehr  ausgebreiteten  Praxis 
—  von  den  Spitzen  der  Gesellschaft  bis  zu  den  ärmsten  Klienten 
der  unentgeltlichen  philanthropischen  Ambulanzen;  zweitens  in 
einer  grofsen  Reihe  von  wissenschaftlich -litterarischen  Abhand- 
lungen in  den  verschiedenen  medizinischen  Zeitschriften,  und  fast 
ebenso  vielen  Vorträgen  in  medizinischen  Oesellschaften  und  Kon- 
gressen, und  drittens  in  einer  energischen,  erfolgreichen  öffentlich- 
sozialen Arbeit,  welche  gänzlich  dem  ärztlichen  Stande  ge- 
widmet war. 

Von  den  Arbeiten  Ebermanns  seien  folgende  erwähnt:  „Leit- 
faden der  mechanischen  und  physikalischen  Diagnostik  der  Ham- 
krankheiten  (Endoskopie)  1864";  „Krankheiten  der  weiblichen 
Harnröhre  und  Blase**  —  im>.  Zuelzerschen  Handbuche.  1894; 
„Ebctraktion  von  Fremdkörpern  aus  der  Blase  eines  Mannes**; 
„Statistik  der  Steinoperationen  in  Rufsland  für  1856 — 59** 
„über  Echinococcus**  ils.  w. 

Ebermann  war  ein  stets  und  allen  wohlwollender,  gutherziger 
Mensch,  wahrheitsliebender  Kollege,  treuer  Freimd,  ein  echter 
Gentleman  im  besten  Sinne  des  Wortes. 

Ebermann  wurde  von  dem  ursprünglichen  Gründer  des 
Centralblattes  dem  verstorbenen  Zülzer  zum  Mitarbeiter  unseres 
Blattes  gewonnen. 

St.  Petersburg.  M.  Kreps. 
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Aus  der  chirurg.  PHvatJclinik  des  Serm  Prof.  Dr.  Emil  Burckhardt 

in  Basel. 


Über  die  idiopathische  Entzündung  des 
Zellgewebes  des  Cavum  ßetzii. 

Von 
C.  Hassler,  med.  prakt. 

(Fortseteong  imd  Schlafs.) 

Die  Diagnose  einer  peiivesikalen  Entzündung  kann  ge- 
wöhnlich nicht  gestellt  werden  vor  dem  Auftreten  einer  Geschwulst 
Je  nachdem  derselben  mehr  Blasen-  oder  mehr  Darmerscheinungen 
vorausgehen,  wird  man  eher  eine  Blasenerkrankung  oder  eine 
Enteritis  oder  Peritonitis  diagnostizieren.  Für  eine  Blasenerkrank- 
ung sind  aber  die  Veränderungen  des  Urins  anfänglich  meist  zu 
gering.  Eine  Peritonitis  unterscheidet  sich  durch  mehr  difiiise 
Schmerzhaftigkeit  des  ganzen  Bauches,  durch  ständiges  Erbrechen 
gallig  grüner  Massen,  höheres  Fieber  und  viel  rapideren  Zerfall. 
Eine  Enteritis  aber  wird  man  oft  erst  mit  dem  AuftretcD  eines 
Tumors  ausschliefsen  können.  Dafs  aber  f^uch  bei  bestehendem 
Tumor  schwere  diagnostische  Irrtümer  begangen  werden  können, 
belegt  Bouilly  durch  zwei  Fälle,  die  mit  dem  Tode  endeten. 
Beidemal  hatte  man  einen  prävesikalen  Abscefs  diagnostiziert 
und  wollte  denselben  eröffnen:  das  eine  Mal  erschien  in  der 
Wunde  der  Kopf  eines  Fötus  von  3 — 4  Monaten  (extrauterine 
Gravidität),  das  andere  Mal  wurde  die  durch  ürinretention  in- 
folge Striktur  ausgedehnte  Blase  eröffnet.  Häufiger  geschieht 
das  Gegenteil:  der  hypogastrische  Tumor  einer  Pericystitis  wird 
für  die  gefüllte  Blase  angesehen.  Französische  Autoren  betonen 
hier  zur  Unterscheidung  unregelmässige  Beschaffenheit  und  höckerige 
Oberfläche  der  pflegmonösen  Geschwulst.  Das  Zuverlässigste 
aber  bleibt  in  diesen  Fällen  der  Katheterismus.  —  Tumoren  der 
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Blase  geben  wohl  kaum  Anlass  zu  Verwechselungen,  da  sie  nie 
mit  solcher  Deutlichkeit  vom  Hypogastrium  aus  palpabel  sind. 

Neoplasmen  im  Cayum  Betzii  selbst  (Fibrom,  Fibrosarkom 
und  Lipom  und  Osteosarkom  der  Schambeine)  sind  recht  selten 
und  unterscheiden  sich  durch  langsamere  Entstehimg  und  das 
Fehlen  der  Allgemeinerscheinungen,  besonders  des  Fiebers.  — 
In  allen  den  erwähnten  Fällen  kann  uns  eine  der  Operation 
vorausgeschickte  Probepunktion  auiser  Zweifel  setzen  imd  vor 
unangenehmen  Überraschungen  schützen. 

Schwieriger  wird  oft  die  Unterscheidung  einer  idiopathischen 
Entzündung  von  den  übrigen  Formen  von  Entzündung  im  Cavum 
Itetzii.  Eine  idiopathische  Entzündung  können  wir  nur  diagnosti- 
zieren durch  den  Ausschlufs  einer  direkten  Ursache.  Es  ist 
darum  nötig,  dafs  wir  die  bekannten  und  möglichen  Ursachen 
der  übrigen  Formen  betrachten. 

Die  konsekutiven  Entzündungen  sind  weitaus  am  häufigsten 
und  geben  auch  am  meisten  zu  Verwechselungen  mit  idiopathischen 
Anlafs.     Sie  nehmen  ihren  Ursprung  von: 

I.  Erkrankungen  der  Harnwege: 

a)  Erkrankimgen  der  Blase:  Entzündungen  der  Mucosa,  Mus- 
cularis  oder  des  mit  der  Umgebung  verbindenden  Zell- 
gewebes, Divertikel,  Qeschwürsbildungen,  Blasensteine  und 
ihre  Folgen  (Druckgangrän  und  Perforation),  maligne  Neo- 
plasmen z.  B.  Elarcinom  (Füller). 

b)  Erkrankungen  der  Harnröhre  (wohl  ausschliefslich  der  männ- 
lichen): Blenorrhoe,  Strikturen,  periurethrale  Abscesse. 

c)  Erkrankungen  des  unteren  Teiles  eines  Ureters:  Verschlufs 
durch  Urate  und  Arrosion  (Snyers). 

d)  vereiterte  Urachuscysten  (Roser). 

II.  Erkrankungen  der  Sexualorgane: 

a)  der  männlichen:  der  Prostata,  Samenblasen,  Samenleiter, 
Nebenhoden,  Hoden. 

b)  der  weiblichen:  Uterus,  Tube,  Ligamentum  latum,  Ovarium, 
seltener  Vaginalgewölbe. 

LEX.  Erkrankungen  des  Darmes: 

des  Mastdarmes,  S  Romanum,  Appendix  (Brun),  oder  einer 

an  der  vorderen  Bauchwand  verwachsenen  Dünndarmschlinge 

(Michels). 

81* 
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ly.  Erkrankungen  der  anstofsenden  Wandteile: 

des  Zellgewebes  des  kleinen,  seltener  des  grofsen  Beckens; 
Caries  der  Beckenknochen,  besonders  der  Symphyse;  Phleg- 
mone und  Erysipel  der  Bauchwand  etc. 
Ein  Teil  dieser  ursächlichen  Erkrankungen  kann  so  geringe 
Erscheinungen  machen,  dafs  sie  neben  den  Symptomen  der  Peri- 
cystitis  gänzlich  unbeachtet  bleiben,  wodurch  diese  Form  leicht 
die  idiopathische  vortäuscht   Eine  besondere  Aufmerksamkeit  ver- 
dient in  dieser  Hinsicht  nach  den  Erfahrungen  von  Englisch  die 
Gonorrhoe. 

Nach  der  Häufigkeit  folgen  an  zweiter  Stelle  die  trauma- 
tischen Entzündungen.  Sie  entstehen  durch  Stofs,  Schlag  oder 
Fall  auf  den  Bauch,  also  vorwiegend  durch  stumpfe  Gewalten, 
seltener  durch  scharfe,  wobei  fast  nur  operative  Eingriffe  in  Be- 
tracht kommen,  vor  allem  die  Blasenpunktion,  ferner  der  hohe 
Steinschnitt,  die  Lithotripsie,  Laporatomie  und  Urethrotomie 
(Blot).  Verhoogen  beschreibt  einen  Fall,  wo  eine  von  einer 
Hemiotomie  herrührende  Fistel  den  Ausgang  einer  Pericystitis 
bildete,  und  als  merkwürdige  Art  eines  stumpfen  Traumas  sei 
noch  der  Fall  von  Bor  seh  erwähnt,  wo  die  Ursache  in  Ver- 
letzungen bei  der  Taxis  der  in  einer  Leistenhernie  inkarcerierten 
Blase  lag.  —  Ich  übergehe  die  Fälle,  bei  denen  die  perivesikale 
Entzündung  als  Komplikation  einer  schweren  Verletzung  auftritt, 
wie  bei  Beckenfrakturen,  Beckenschüssen,  Symphysenzerreifsung, 
Uterusruptur,  Blasenruptur,  Bauchfell-  und  Darmverletzongen. 
Differenzialdiagnostisch  kommen  nur  jene  Erkrankungen  in  Be- 
tracht, welche  infolge  eines  leichteren  Traumas  auftreten,  diese 
aber  um  so  mehr,  je  länger  die  Frist  vom  Einwirken  der  äufsereii 
Gewalt  bis  zum  Auftreten  der  Entzündung  dauert.  Es  können 
dazwischen  mehrere  Monate  (in  einem  Fall  sogar  ein  Jahr)  ver- 
streichen. Wie  leicht  kann  uns  in  solchen  Fällen  die  Anamnese 
im  Stich  lassen?  Und  doch  vermag  da  nur  sie  traumatische  und 
idiopathische  Form  zu  scheiden. 

Bei  diesem  chronischen  Verlauf  ist  die  direkte  Folge  des 
Traumas  wohl  meist  ein  submuskulärcs  oder  prävesikales  Häma- 
tom, das  erst  später  sekundär  inficiert  wird.  Das  Extravasat  ge- 
rinnt zunächst  und  bei  Fernbleiben  von  Infektion  kann  vollstän- 
dige Heilung  durch  Resorption  eintreten.   In  anderen-  Fällen  bleibt 


—     445     — 

eine  Verhärtung  zurück,  wohl  meist  als  Ausdruck  einer  chroni- 
schen Entzündung.  Wird  diese  dann  nach  einiger  Zeit  in  ein 
akutes  Stadium  übergeführt,  so  kann  man  bei  Leuten,  die  sich 
schlecht  beobachten,  auch  wieder  in  den  Irrtum  verfallen,  eine 
idiopathische  Entzündung  anzimehmen. 

Weitaus  am  seltensten  sind  die  metastatischen  Entzündungen, 
von  denen  bisher  nur  drei  Fälle  zusammengestellt  wurden.  Bei 
allen  dreien  handelt  es  sich  um  Nacherkrankungen  im  Verlauf 
von  Typhus  abdominalis.  Ob  hier  Metastasen  im  eigentlichen 
Sinne  vorliegen,  wo  die  Krankheitserreger  die  nämlichen,  also 
Typhusbacillen,  sind,  ist  nicht  sicher  gestellt,  denn  es  fehlen  bak- 
teriologische Untersuchungen  (2  Beobachtungen  stammen  aus  den 
60er  Jahren).  Leufser  erklärt  den  Zusammenhang  durch  die 
Entstehung  von  Blutergüssen  im  submuskulären  Raum  infolge  der 
durch  T^hus  bedingten  vermehrten  Zerreifsbarkeit  der  Gefäfse. 
Damit  stimjnen  die  Angaben  Virchows  imd  Zenkers  überein, 
dafs  bei  schweren  langandauernden  Leiden  sowohl  die  Muskeln  als 
auch  die  Gef^swände  fettig  degenerieren.  In  seltenen  Fällen  von 
l^hus,  Phthise,  Pyämie  und  Karcinose  fand  Virchow  partielle 
Zerreissung  des  Rektus ,  zu  welcher  Hustenanfälle  die  Veranlassung 
gewesen  sein  müssen.  Der  Muskel  war  an  der  Rifsstelle  fettig 
degeneriert  Es  handelt  sich  also  auch  bei  der  metastatischen 
Form  primär  um  eine  submuskuläre  Blutung  und  diese  wird  dann 
infiziert  —  Hierher  möchte  ich  noch  einen  vierten  Fall  rechnen 
den  Reclus  am  V.  französischen  Chirurgenkongrefs  mitteilte: 
bei  einer  40jährigen  Frau  wurde  ein  Zerreissungsherd  im  Rectus 
abdominis  infolge  eines  Gesichtserysipels  eiterig  und  im  Eiter 
fand  man  die  Streptokokken  des  Erysipels.  Für  die  Übertragung 
der  Kokken  werden  wir  hier  wohl  kaum  einen  anderen  als  den 
Blutweg  annehmen  können,  und  es  ist  also  dieser  Abscefs  eine 
eigentliche  Metastase.  Nur  die  bakteriologische  Untersuchung 
war  hier  imstande,  über  den  Ausgangspunkt  der  Infektion  Aus- 
kunft zu  geben. 

Aus  dem  Vorliegenden  haben  wir  gesehen,  wie  geringfügig 
die  Ursachen  einer  Pericystitis  sein  können,  wie  leicht  sie  sich 
daher  der  Beobachtung  entziehen,  besonders  wenn  wir,  wie  so  oft, 
lediglich  auf  die  Anamnese  abstellen  müssen.  Es  ist  daher  diese 
Einteilttzig  nach  der  Ätiologie  oft  nicht  mit  Sicherheit  durchzuführen. 
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Die  Prognose  ist  stets  ernst  wegen  der  Nähe  des  Peri- 
toneums. Glücklicherweise  kommt  aber  auch  bei  den  nicht  be- 
handelten Fällen  eine  Perforation  nach  der  Bauchhöhle  relativ 
selten  vor  und  ist  bei  rechtzeitiger  und  zweckmäfsiger  Behand- 
lung wohl  fast  immer  zu  vermeiden.  Die  grofse  Mehrzahl  der 
Fälle  endet  mit  vollständiger  Heilung  und  Becidive  kommen 
selten  vor. 

Die  Behandlung  ist  in  dem  Prodromalstadium,  wo  ja  meist 
eine  Diagnose  fehlt,  natürlich  eine  rein  symptomatische.  Sobald 
uns  dann  das  Erscheinen  eines  Tumors  Klarheit  geschaffen  hat, 
kann  man  zunächst  durch  eine  Eisblase  auf  dem  Hypogastrium 
und  ev.  auch  durch  Applikation  von  Eis  auf  das  Perineum  die 
Ausbreitung  der  Entzündung  zu  bekämpfen  suchen,  um  dann  nach 
wenigen  Tagen  zur  feuchten  Wärme  überzugehen  zur  Beförde- 
rung der  Besorption.  Andere  ziehen  vor,  gleich  mit  feuchter 
Wärme  zu  beginnen  in  Form  von  Priefsnitz'schen  Umschlägen 
oder  Kataplasmen.  Auf  alle  Fälle  soll  der  Tumor  stets  kon- 
trolliert werden,  um,  sobald  irgendwo  Fluktuation  zu  fühlen  ist^ 
durch  energische  Incision  dem  Eiter  Abflufs  zu  verschaffen.  Auch 
in  einer  Verzögerung  der  Besorption  sehen  viele  eine  Indikation 
zur  Operation,  da  dann  durch  Incision  der  Prozefs  meist  abge- 
kürzt wird. 

Je  nach  der  Lage  des  Tumors  wird  man  in  der  Linea  alba 
oder  seitlich  davon  incidieren.  Damit  genügt  man  freilich  der 
allgemeinen  Forderung,  den  Abscefs  an  seiner  tiefsten  Stelle  m 
eröffnen,  nicht  Man  hat  deshalb  bei  Weibern  die  Kontrapunktion 
durch  die  Vagina  oder  zwischen  Symphyse  und  Urethra  mit  Aas- 
mündung zwischen  ürethralöfihung  und  Klitoris  empfohlen.  Schwie- 
riger liegen  die  Verhältnisse  beim  Mann,  wo  für  eine  Kontra- 
punktion nur  der  mühsame  Weg  durch  das  Perineum  gewählt 
werden  könnte.  Übrigens  genügt  der  Schnitt  im  Hypogastrium 
bei  energischer  Drainage,  wobei  man  durch  zeitweise  Bauchlage 
oder  auch  nur  Seitenlage  mit  erhöhtem  Becken  dem  Wundsekret 
gehörigen  Abflufs  verschafft. 

Damit  haben  wir  nun  das  klinische  Bild  einer  idiopathisdien 
Pericystitis  kennen  gelernt  und  uns  dabei  namentlich  an  die  Dar- 
stellung von  Englisch  gehalten,  der  ja  den  Begriff  der  idio- 
pathischen Entzündung  in  unserem  Sinne   geschaffen  hat    Wir 
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sehen,  dafs  dasselbe  keine  wesentlichen  Abweichungen  von  den 
übrigen  Formen  bietet  und  dafs  ihm  unser  oben  erwähnte  Fall 
Yon  konsekutiver  Phlegmone,  abgesehen  von  der  Ätiologie,  durch- 
aus entspricht  Einzig  dem  Umstand,  dafs  der  Patient  lange  vor 
Ausbruch  der  Perizystitis  sich  von  Zeit  zu  Zeit  einer  sorgfältigen 
Untersuchung  unterzog,  verdanken  wir  die  Anhaltspunkte  über 
den  Ursprung  der  Phlegmone,  welche  uns  gestatten  den  Fall  aus 
der  Reihe  der  idiopathischen  auszuscheiden.  Wie  selten  werden 
wir  uns  aber  unter  so  glücklichen  Umständen  befinden?  Oerade 
im  Urogenitalsystem  kommen  solche  schleichende  Krankheiten 
vor,  welche,  ohne  selbst  beachtenswerte  Symptome  zu  machen, 
recht  wohl  eine  Entzündung  im  Cavum  Betzii  hervorrufen  können. 
Englisch  kommt  durch  seine  statistische  Zusammenstellung  der 
idiopathischen  Fälle  zu  dem  Resultat,  dafs  neben  der  Tuber- 
kulose, „vorausgegangene  Erkrankungen  aller  Art  des  Urogenital- 
systems disponierend  wirken.^  Ist  das  nur  eine  einfache  Dispo- 
sition? Wir  sind  entschieden  eher  zu  der  Annahme  berechtigt, 
dafs,  wie  in  unserem  Fall,  jene  „vorausgegaogenen''  Erkrankungen 
nicht  geheilt,  sondern  nur  in  ein  chronisches  Stadium  ohne  deut- 
liche Symptome  getreten  waren  und  die  direkte  Ursache  für  die 
perivesikale  Elntzündung  bildeten.  Wir  können  uns  daher  nicht 
mit  Englisch  einverstanden  erklären,  wenn  er  einen  Fall  von 
Labuze  zu  den  idiopathischen  zählt,  wo  5  Wochen  vor  Beginn 
der  Erkrankung  eine  Blenorrhoe  bestand.  Soll  hier  das  zeitliche 
Auseinanderliegen  einen  direkten  ursächlichen  Zusammenhang  der 
beiden  Affektionen  unwahrscheinlich  machen?  Ich  glaube  diese 
Frage  am  besten  zu  beantworten  durch  den  Hinweis  auf  unseren 
Fall,  wo  die  Grundkrankheit  ein  halbes  Jahr  lang  vor  dem  Aus- 
bruch der  Perizystitis  keine  Elrscheinungon  mehr  machte. 

Ebensowenig  erscheint  es  uns  gerechtfertigt,  wenn  Englisch 
von  seinen  eigenen  Beobachtungen  die  Erkrankung  eines  24jäh- 
rigen  Hausknechts  zu  den  idiopathischen  Entzündungen  rechnet, 
über  den  er  folgende  Angaben  macht: 

Vor  4  Jahren  eine  6  Monate  daaernde  Gonorrhoe  und  seither  jedes 
Jahr  wieder  einige  Monate  Ausflufs,  das  letzte  Jahr  gleichzeitig  mit  einer 
doppelseitigen  Kebenhodenentzündung.  Nun  wieder  seit  4  Tagen  Ansflafs 
mit  geringem  Brennen  beim  Harnlassen.  In  der  letzten  Nacht  plötzlich 
Diairhoe,  Erbrechen  mit  Aofkreibnng  and  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes,  wes- 
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wegen  Fat.  saerst  als  choleraverd&chtig  isoliert  wurde. ....  Über  der  Schaxn- 
beinfap^e  eine  halbkugelige,  symmetrisch  gelagerte,  druckempfindliche  Ge- 
schwulst, welche  bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse  reicht  und 

sich  hinter  der  letztem  in  die  Tiefe  verliert Blasengrund  anftugiich 

nicht  infiltriert,  wenig  druckempfindlich Nach  4  Wochen  entleerte  sich 

plötzlich  mit  dem  Barn  eine  mäfsige  Menge  gr0nen  Eiters,  dessen  Quelle 
nicht  festgestellt  werden  konnte.  Nach  der  Entleerung  trat  keine  weeentliehe 
Änderung  der  Geschwulst  ein,  sondern  dieselbe  schwand  erst  nach  und  nach 
durch  Resorption.  Wahrscheinlich  lag  der  Abscefs  hinter  der  Schambein- 
fuge und  es  konnte  darum  keine  Fluktuation  gefehlt  werden. 

Sollen  wir  hier  vielleicht  nicht  annehmen^  dafs  die  EntzüD- 
düng  vom  ürogenitalsystem  aus  entstanden  sei,  weil  der  Tumor 
nicht  zuerst  am  Blasengrund  nachweisbar  war?  Sollen  wir  des- 
wegen nach  einer  anderen  Ursache  suchen?  Bestätigt  dieser  Fall 
mit  seinen  alljährlichen  Becidiven  nicht  vielmehr  unsere  vorige 
Annahme,  dafs  scheinbar  geheilte  Krankheiten  der  Harn-  und 
Geschlechtsorgane,  die  keine  Symptome  machen,  die  Ursache 
einer  Pericystitis  sein  können? 

Englisch  betont  selbst,  dafs  die  Gonorrhoe  als  Ursache 
von  perivesikalen  Entzündungen  unsere  besondere  Aufmerksamkeit 
verdient.  Sehr  wahrscheinlich  kommt  dabei  auch  die  chronische 
Gonorrhoe  nicht  wenig  in  Betracht,  und  ich  möchte  geradezu 
einen  grofsen  Teil  der  sogenannten  idiopathischen  Entzündungen 
einer  latenten  Gonorrhoe  zur  Last  legen.  Damit  stimmt  die 
Thatsache  vorzüglich,  dafs  die  grofse  Mehrzahl  der  Fälle  Männer 
vom  20.— 30.  Jahr  betrifft. 

Leider  konnte  ich  nirgends  Angaben  über  bakteriologische 
Befunde  bei  idiopathischen  Abscessen  finden.  Für  die  von  den 
Harnwegen  ausgehenden  Pericystitiden  stellt  Meignant  fest,  dafs 
es  sich  um  die  gleichen  pathogenen  Mikroorganismen  handelt, 
die  wir  im  Urin  bei  Erkrankimgen  der  Blase  finden,  also  vor- 
zugsweise um  Bacterium  coli  commune  und  daneben,  oder  für 
sich  allein,  die  gewöhnlichen  Eitererreger:  Staphylococcus  pyo- 
genes  aureus,  albus  und  citreus  imd  Streptococcus  pyogenes.  Die 
Gonokokken  betrachtet  er,  wie  die  Mehrzahl  der  Autoren,  nicht 
als  selbständige  Erreger  von  Abscessen,  sondern  nur  als  Avant- 
garde derselben,  die  ihnen  den  Weg  bahnt.  Auch  den  Tuberkel- 
bazillen weist  er  die  gleiche  Rolle  zu,    gestützt  auf  eine  Beob- 
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achtuDg  TOD  Guy  OD,  wo  ein  akuter  periyesikaler  Abscefs  im 
Gefolge  einer  tuberkulösen  Prostatitis  auftrat. 

Es  ist  also  nicht  möglich,  auf  bakteriologischem  Wege  den 
Zusammenhang  einer  Pericystitis  mit  einer  Gonorrhoe  direkt 
festzustellen.  Immerhin  sind  bakteriologische  Untersuchungen  oft 
imstande,  uns  wichtige  Anhaltspunkte  über  den  Gang  der  In- 
fektion zu  geben,  wie  das  in  unserm  und  ganz  besonders  auch  in 
dem  erwähnten  Fall  Ton  Beclus  geschah. 

Doch  auch  der  sorgfaltigsten  Untersuchung  wird  es  nicht 
immer  gelingen,  den  Ursprung  einer  Pericystitis  zu  ergründen, 
und  diese  Fälle  mag  man  auch  furderhin  zusammenfassen  unter 
der  Bezeichnung  „idiopathische  —  besser  wäre  „kryptogenetische^  — 
Entzündungen  im  Oavum  Betzii".  Doch  wollen  wir  uns  dabei 
bewufst  sein,  dafs  es  sich  nur  um  einen  Sammelnamen  und  nicht 
um  eine  besondere  Art  der  Erkrankung  handelt« 

Fassen  wir  kurz  das  Ergebnis  dieser  Arbeit  zusammen,  so 
kommen  wir  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Eine  idiopathische  Entzündung  im  CaTum  Betzii  als 
Krankheit  sui  generis  giebt  es  nicht. 

2.  Die  Mehrzahl  der  als  solche  publizierten  Fälle  sind  höchst 
wahrscheinlich  konsekutive  Entzündungen  ausgehend  Ton  einer 
latenten  Erkrankung  des  Urogenitalsystems,  wobei  die  Gonorrhoe 
eine  nicht  unbedeutende  Bolle  spielt. 

3.  Bei  einem  kleineren  Teil  der  idiopathischen  Entzündungen 
handelt  es  sich  um  die  Infektion  eines  submuskulären  Hämatoms. 

4.  Ein  solcher  Blutergufs  kann  aufser  durch  Traumen  auch 
durch  starke  Hustenanfalle  entstehen  und  wird  durch  Degenera- 
tion der  Gefafswände  befordert. 

Am  Schlüsse  meiner  Arbeit  empfinde  ich  es  als  eine  an- 
genehme Pflicht,  meinem  hochverehrten  Lehrer  Herrn  Prof.  Dr. 
Emil  Burckhardt  für  die  freundliche  Anregung  zu  dieser 
Arbeit  und  die  gütige  Überlassung  der  Krankengeschichte  meinen 
verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 
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Experimente  aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  der  Stadt 

Köln  (Direktor:  Dr.  Czaplewskt). 


Die  Kathetersterilisation. 

Historischkritische  und  experimentelle  Studie. 

Von 
Dr.  Berthold  Goldberg,  Köln  und  Wildungen. 

(Fortsetzung  und  Schlufs.) 

1.  Reihe  Ton  Yersachen. 

Infektion  der  Katheter  in  Eiterharnen. 

Diese  Versuche  erforderten  groise  Geduld,  insofern  sie  nicht 
gerade  häufig  von  Verunreinigungen  frei  zu  halten  waren.  Aber 
auch  dieser  negative  Teil  der  Ergebnisse  hat  einen  gewissen  Wert. 
Er  zeigt,  dafs  das  so  auffallend  schlechte  Desinfektionsergebnis 
der  Guyon-Albarranschen  Versuche  doch  wohl  zum  Teil  Ver- 
unreinigungen zugeschrieben  werden  kann;  jedenfalls  kann  man 
nur  solche  Versuche  yerwerten,  bei  welchen  durch  Bestimmung 
der  Bakterien  diesem  Einwand  der  Boden  entzogen  ist. 

Versuch  100. 

Ein  Katheter,  elastisch,  rotbraun,  spitz  zulaufend,  mit  Oliven- 
ende,  Charriöre  18,  wird,  nachdem  er  durch  funfminutliches  Kochen 
desinfiziert,  am  7.  Noyember  behufs  Infektion  in  Tier  Tage  alten 
Eiterham  1  Stunde  lang  eingestellt  (Tuberkelbacillus,  Bact. 
coli,  Kokken  6r -f~) 7  darauf  sogleich  5  Minuten  in  siedendem 
Wasser  gekocht  und  in  Bouillonröhre  bei  37^  eingestellt. 

7.  XI.  60»^  Bouillon  klar. 

13.  XI.  Elamhaut,  Ton  oben  nach  unten  fortschreitende 
Trübung.     Grampräparat:  Sporulierende  Bazillen. 

15.  XI.  Befand  wie  am  13.  XI. 

16.  XI.  Aus  der  Bouillonkultur  100  wird  ein  Gelatinestich 
(G.  S.  100)  angelegt,  sowie  ein  Zuckeragarstich  =  Z.  A.  100. 

19.  XL 
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G.  S.  100. 

Auflage:  konzentrisch  geschichteter  Teller; 

Stich :  feiner  Kegel,  mit  yielen  parallel  nach  allen  Seiten  aus- 
gehenden Ausläufern; 

Mikroskopisches  Präparat:  Sporenbildende,'  einzeln  und  in 
Ketten  angeordnete  dicke  Stäbchen  Gram — . 

Z.  A.  100. 

Gasbildung  nur  am  Band,  dem  ganz  an  den  Band  geratenen 
Stich  entsprechend. 

Mikroskopisches  Präparat:  Sporenbildende  dicke  Stäbchen  Gr—. 

Ergebnis:  Die  Keime,  mit  welchen  der  Katheter  infiziert 
worden  war,  sind  abgetötet;  die  spätere  Keimentwickelung  in  den 
Versuchsröhrchen  ist  eine  nachträgliche  Verunreinigung  durch 
Saprophyten  (Wurzelbacillus). 

Versuch  101. 

Ein  spitzer,  rotbrauner,  feiner  elastischer  Katheter 
(Charriöre  10)  wird  in  ganz  derselben  Weise  wie  100  durch  Ein- 
stellen in  4  Tage  alten,  Tuberkelbazillen,  Colibazillen  und  Kokken 
enthaltenden  Eiterham  infiziert  und  durch  fünfminutliches  Kochen 
desinfiziert. 

Das  Ergebnis  ist  das  gleiche,  wie  in  Versuch  100:  Die  ur- 
sprünglichen Infektionskeime  sterilisiert,  nach  4,  5  Tagen  sapro- 
phytäre  Verunreinigung  (Wurzelbacillus).  Die  Versuchsprotokolle 
stimmen  gänzlich  überein. 

Versuch  102. 

5.  XI.  Katheter  Nelaton  22  wird  5  Minuten  gekocht,  fiir 
eine  halbe  Stunde  in  ein  Gemisch  von  4  Tage  altem  Eiterham 
Jüsgen  (enthaltend  Streptokokken,  Bacterium  pneumoniae  Fried- 
länder) mit  Bouillonkultur  Ton  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
eingestellt,  alsdann  5  Minuten  in  Wasser  gekocht,  aus  dem 
Kochtopf  unmittelbar  in  sterile  Bouillon  übertragen. 

7.  XI.    60^  klar. 

16.  XL  klar;  zusammenhängende,  weifse,  rahmartige  Eam- 
haut;  von  dieser 

1 .  Grampräparat :  grofse  Stäbchen  Gr  — ,  grofse  Kokken  Gr  +. 

2.  Gelatinestich  =  102  G.  S.  am  16.  XI.  102  G.  S.  17.  XI. 
24*»  kaum  sichtbares   Wachstum,    keine  Verflüssigung;  19.  XL 
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72^ :  Auflage  weifslich  saftig,  im  Stich  isolierte  Kolonien  mit 
löwenzahnähnlichen  Ausläufern :  sporenbildende  Stäbchen  Gram  — . 
3.  Zuckeragarstich  =  102  Z.  A.  am  16.  XI.  102  Z.  A. 
17.  XL  Auflage  dicke  mattgrauweifse  rissige  Haut,  nach  innen 
kegelförmiges  Wachstum ;  mikroskopisch  dichtes  Netz  langer  Ketten 
dicker,  langer,  sporenbildender  Stäbchen  Gram  — ;  19.  XI.  Beich- 
liebes  Wachstum  auf  dem  Grunde  Gasbildung. 

Ergebnis:  Die  ursprünglichen  Infektionskeime  sterilisiert, 
Verunreinigung  durch  Saprophyten. 

Versuch  103. 

Am  5.  XI.  wird  ein  elastischer,  beiderseits  offener  Katheter 
(Verweilkatheter)  Charriöre  16,  genau  wie  102  (s.  o.)  infiziert  und 
desinfiziert.     In  Bouillon  37^. 

7.  XI.  60 '^  Bouillon  klar. 

16.  XI.  1.  Bouillonkultur  II  aus  103  angelegt  =  103  B  IL 
17.  XI.  klar. 

2.  Gelatinestich:  17.  XI.  Kein  Wachstum,  keine  Verflüssigung ; 
19.  XI.  Keine  Verflüssigung;  yereinzelte  kleine  Knöpfe. 

3.  Zuckeragarstich:  17.  XI.  Keine  Gasbildung,  kein  Wachs- 
tum auf  der  Oberfläche,  spärliches  Wachstum  nach  innen.  19.  XI. 
Schleierartiger  Trichter,  keine  Gasbildung. 

Ergebnis:  Sterilisiert. 

Versuch  104 — 109.  Bakteriologische  Untersuchung  der 
zur  Infektion  benutzten  Harne. 

Versuch  110. 

Am  14.  XII.  wird  ein  dicker  Nelatoukatheter  in  Harn  Jüsgen 
(alkalisch-eitrig,  krümelig-bröcklig,  zwei  Wochen  alt,  Tuberkel- 
bazillen, Streptokokken,  Bacterium  pneumoniae  Friedländer)  behufs 
Infektion  für  eine  Stunde  eingestellt,  alsdann  entnommen  und 
5  Minuten  gekocht.  Aus  dem  Kochkessel  kommt  er  sofort  in 
sterile  Bouillon  bei  37«=  B.  110. 

15.  XII.  B.  110  trüb;  weifslicher  Bodensatz;  Katheter  fasert 
sich  auf. 

18.  XII.  B.  110  fast  klar;  Kamhaut;  sehr  reichlicher,  fast 
1  cm  hoher,  weifser  Bodensatz. 

26.  XII.  wie  am  18.  XII. 
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Mikroskopisch:  a)  Kamhaut  besteht  aus  dicken,  plumpeiij 
langen  Stäbchen  6r  -f* 

b)  Mittelschicht  enthält  1.  dicke,  plumpe  Stäbchen  Gr  +, 
Sporen;  2.  kleine  Kokken  Qr-|-. 

c)  Bodensatz :  Sporulierende  Stäbchen  Gr  +. 
Ergebnis:  Es  ist  keine  Sterilisation  erreicht,  da  sich  neben 

Kartoffelbazillen,  nachträglicher  Verunreinigung, 

1.  sofort  nach  24^  Wachstum  gezeigt  hat; 

2.  Kokken  fanden,  welche  auch  im  Harn,  der  zur  Infektion 
diente,  vorhanden  gewesen  waren. 

Versuch  113. 

Ein  cylindrischer,  beiderseits  offener,  elastischer  (Verweil-) 
Katheter  wird  in  gleicher  Weise  wie  110  infiziert  und  desinfiziert, 
alsdann  behufs  steriler  Konservierung  in  ein  steriles  Bohr  gestellt. 

Versuch  111. 

Am  14.  XU.  wird  ein  elastischer,  rotbrauner,  spitzer  Katheter 
in  ganz  gleicher  Weise  wie  110  infiziert,  desinfiziert  und  auf 
Sterilität  geprüft. 

Das  Ergebnis  ist  auch  das  gleiche  wie  bei  110:  schon  nach 
24 ^Trübung  der  Bouillon,  die  allmählich  zu  Boden  sinkt;  Kam- 
haut;  mikroskopisch  am  20.  XII.  und  am  22.  XII.  neben  Kar- 
toffelbazillen  kleine  Kokken  Gr-|-,  also  Keime  der  Ursprungs- 
Infektion;  keine  Sterilisation. 

Versuch  112. 

Ein  spitzer,  feiner,  elastischer  Katheter  (Charridre  10)  wird 
in  Harn  Jüsgen  (alkalisch-eitrig,  krümelig-bröcklig,  zwei  Wochen 
alt,  Tuberkelbazillen,  Streptokokken,  Bacterium  pneumoniae  Fried- 
länder) am  14.  XU.  behufs  Infektion  eingestellt,  5  Minuten  ge- 
kocht, in  Bouillon  bei  37®  gebracht  =  B.  112. 

15.  XII.  B.  112  klar,  weifsliche  dünne  Kamhaut. 

18.  XU.  B.  112  klar,  bröcklige  Kamhaut  und  Bodensatz. 

20.  XU.  B.  112  trüb,  rahmige  Kamhaut,  bröckliger  Boden- 
satz; Katheter  fasert  sich  auf. 

20.  XU. 

Mikroskopisch:  a)  Kamhaut:  Sporen; 
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b)  Mitte  der  Bouillon:  Sporulierende  schlanke  Stäbchen 
6r — ,  meist  allein,  teils  in  kurzen  Ketten; 

c)  Bodensatz:  Sporulierende  Stäbchen  6r+. 
Ergebnis:  Sterilisiert;  nachträglich  durch  Kartoffelbacillus 

Terunreinigt 

Versuch  114. 
Bakteriologische  Untersuchung  des  Harns  Fritzen. 

Versuch  115. 

Am  14.  XII.  wird  ein  rotbrauner,  spitzer,  elastischer  Katheter 
mittlerer  Stärke  in  Harn  Fritzen  (Pyelonephritis,  alkalisch-eitrig, 
mehrere  Wochen  alt,  bakteriol.  Diplobacillus  caps.  [Pneumo- 
bacillufl?])  in  langer  Bohre  eingelegt,  eine  halbe  Stunde  darin 
belassen. 

5  Minuten  gekocht. 

In  Bouillon  37®  eingestellt  =  B.  116. 

15.  XII.  24^  B.  116  leicht  trüb,  kein  Bodensatz. 

18.  XIL  B.  116  leicht  trüb,  kein  Bodensatz,  Kamhaut. 

20.  XIL  B.  115  leicht  trüb,  kein  Bodensatz,  Kamhaut. 

Mikroskopisch:  Kamhaut:  Sporulierende  Stäbchen  Gram  +. 

Mitte :  Sporen,  wenige  Stäbchen  Gr  +. 

Ergebnis:  Verunreinigt,  die  ursprünglichen  Keime  abgetötet 

Versuch  116. 

Ein  rotbrauner  Mercierkatheter  wird  in  gleicher  Weise  wie 
115  infiziert  und  desinfiziert,  darauf  behufs  steriler  Konservierung 
in  steriles  Bohr  gestellt. 

Versuch  117. 

Da  es  sich  schwierig  erwies,  die  grofsen  Beageusrohre,  welche 
die  Katheter  ganz  in  die  Flüssigkeit  einzustellen  ermöglichen,  von 
Kartoffelbazillen  zu  befreien,  wird  Versuch  110  mit  einem  abge- 
schnittenen Stück  N61aton  in  kleinem  gewöhnlichen  Bouillon- 
röhrchen  wiederholt,  am  14.  XII. 

15.  Xn.  Klar,  Oberfläche  zeigt  Fäden,  Katheter  fasert 
sich  auf. 

18.  XII.  Klar,  dicke  Kamhaut. 

20.  XII.  Dicke  Kamhaut,  die  von  oben  nach  unten  sich  aus- 
breitend die  Bouillon  trübt. 
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Mikroskopisch:  Oberhaut:  Sporulierende  Stäbchen  Gr  +. 
Mitte:  Sporen,  Stäbchen  Gr — . 

Ergebnis :  Verunreinigt  durch  Kartoffelbacillus,  die  ursprüng- 
lichen Inficientien  abgetötet. 

Versuch  118. 

Mit  der  gleichen  Absicht,  und  auch,  um  festzustellen,  ob 
kurze  Katheterstücke  leichter  zu  sterilisieren,  als  die  ganzen 
Katheter,  wird  ein  Stück  von  115  wie  115  infiziert  und  des- 
infiziert, in  kleines  Bouillonrohr  eingestellt 

15.  XII.  Leicht  trüb,  Kamhaut,  kein  Bodensatz. 

18.  XU.  Weniger  trüb.  Kamhaut,  kein  Bodensatz. 

20.  Xn.  „  Kartoffelbacillus. 

Ergebnis:  Verunreinigt;  wie  115. 

Versuch  120—128.     (s.  Tabelle.) 

Am  10.  I.  werden  12  Katheter  und  Katheterstücke  5  Mi- 
nuten gekocht,  alsdann  behufs  Infektion  die  3  in  Versuch  120^ 
121  bezeichneten  in  Harn  Fritzen  (Pyelonephritis,  Pneumo- 
bazillen),  die  übrigen  in  Harn  Schmidt  (Tuberkulose)  eingestellt^ 
und  zwar  so,  dafs  sie  ganz  von  Inficiens  umflossen  sind.  Vi  ^^^ 
^/s  Stunde  darin  belassen. 

Darauf  werden  sie  aus  den  Hamen  heraus  unmittelbar,  ohne 
dafs  irgend  etwas  sonst  mit  ihnen  geschieht,  in  den  Kochkessel 
gebracht,  5  Minuten  gekocht  Aus  dem  Kochkessel  werden  sie 
in  die  sterilen  Bouillonröhren  übertragen.  Das  Ergreifen  der 
Katheter  sowohl  zur  Infektion,  als  zur  Sterilisation,  als  auch 
endlich  nach  der  Sterilisation  geschieht  ausschlieüslich  so,  dafs 
eine  ausgeglühte  Platinnadel,  am  Ende  abgeplattet  yerbreitert,  in 
die  Offnungen  hineingeschoben  und  mit  ihr  der  Katheter  bewegt 
wird.  Ein  Katheter  (128)  wird  yersuchsweise  einmal  mit  der 
(desinfizierten)  Hand  berührt. 

Es  sollte  durch  diese  Versuche,  neben  der  Hauptfrage,  zu- 
gleich aufgeklärt  werden,  ob  durch  bestimmte  Mafsnahmen  die 
so  häufige  und  so  störende  nachträgliche  Verunreinigung  mit 
Kartoffelbazillen  vermieden  werden  könne. 

Man  konnte  yermuten,  dafs  dieselbe  yerursacht  sei: 

a)  durch  den  wiederholten  Gebrauch  derselben  grofsen 
Prüfungsröhren;    auch   in    einem   so  wohlgeordneten    und  keines 
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Hilfsmittels  entbehrenden  Laboratorium,  wie  das  Czaplewskische 
ist,  muTs  es  Schwierigkeiten  machen,  Röhren,  in  welchen  wochen- 
lang Sporenkeimung  von  Kartoffelbazillen  stattfand,  Ton  diesen 
Sporen  zu  befreien;  es  wurden  also  zum  Teil  neue  Röhren  ge- 
braucht, und  zwar  die  kleinen  gebräuchlichen; 

b)  durch  den  wiederholten  Gebrauch  desselben  Katheters  zu 
mehreren  Versuchen;  dies  wurde  desgleichen  yermieden; 

c)  dadurch,  dafs  in  den  Röhren  der  oberste  Teil  der  Ka- 
theter, über  die  Bouillon  hinausragend,  frei  im  Glasrohr  stehend, 
Verunreinigungen  leichter  zugänglich  war;  auch  hierauf  wurde 
Rücksicht  genommen. 

Nur  in  Bezug  auf  den  letzten  Punkt  scheint  sich  ein  Resultat 
ergeben  zu  haben :  in  allen  Bouillons,  welche  Teile  des  Katheters 
unberührt  liefsen  (121,  124,  125),  begann  das  Wachstum  der 
Kartoffelbazillen  schon  nach  48^  ;  in  allen  anderen  frühestens, 
wenn  überhaupt,  am  6.  Tage.  Gänzlich  vermieden  wurde  die 
nachträgliche  Verunreinigung  in  zwei  kleinen  Röhrchen  (126,  127). 

Bezüglich  der  Hauptfrage  ergab  auch  diese  Versuchsreihe, 
dafs  die  ursprünglich  infizierenden  Keime,  Pneumobazillen,  Tu- 
berkelbazillen, stets  abgetötet  waren. 

Versuch  130  —  136,  138,  140  —  143. 

Eine  Reihe  von  Kathetern  und  Katheterstücken  verschiedener 
Form,  Weite,  Beschaffenheit  werden,  nachdem  sie  5  Minuten 
gekocht,  behufs  Infektion  für  20  Minuten  in  ein  langes  Rohr  mit 
altem  faulendem  Harn  Fritzen  eingestellt,  5  Minuten  gekocht, 
in  sterile  Bouillonröhren  übertragen.  Ausfuhrung  wie  in  Ver- 
such 120—129.  Die  Bouillonröhren  werden  zum  Teil,  damit 
alle  Katheter  ganz  von  Bouillon  umgeben  sind,  mit  Bouillon 
nachgefüllt. 

Das  Ehrgebnis  dieser  Versuchsreihe  ist  in  Bezug  auf  die  Ver- 
unreinigung mit  Kartoffelbazillen  ein  noch  ungünstigeres,  als  das 
der  vorigen ;  während  sie  in  letzterer  nur  bei  denjenigen  Bouillons 
schon  nach  48^  eintrat,  welche  die  Katheter  nicht  ganz  um- 
flossen, sehen  wir  sie  hier  nur  einmal  nach  48^  nicht.  Das 
Nachfüllen  mit  Bouillon  ist  also  zu  vermeiden;  die  Länge  der 
Bohren,  die  Menge  der  Bouillon  sind  von  vornherein  so  zu 
wählen,   dafs    einerseits    die   Bouillon   den   Katheter   ganz   ein- 

0«nirmIbl*tl  f.  Harn-  a.  8«xiiaIorgttn«  XTTT.  82 
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schliefst,   anderseits   doch    noch   der   gewöhnliche   Abstand    der 
Bouillonoberfläche  vom  Watteverschlufs  bleibt. 

Versuch  13  7,  139. 

Zwei  Katheter  werden  am  14.  III.  zugleich  und  in  gleicher 
Weise  wie  130 — 136  infiziert  und  desinfiziert,  alsdann  in  sterilem 
Rohr  mit  Watteverschlufs  im  Laboratorium  aufbewahrt,  und  am 
1.  IV.  behufs  Prüfung  in  sterile  Bouillon  eingestellt.  Die 
Bouillon  ist  am  2.  IV.  klar,  am  4.  IV.  klar  mit  Kamhaut,  am 
10.  IV.:  Kamhaut,  von  oben  nach  unten  abnehmende  Trübung, 
spärlicher  gelblicher  Bodensatz;  in  Flüssigkeit  wie  Bodensatz 
mikroskopisch  nur  Kartoffelbazillen  6r-f-  und  Sporen. 

Versuch  146  —  150. 

Am  1.  IV.  werden  einige  Katheter  gekocht,  in  Oystitisurin 
von  zersetztem  Geruch,  enthaltend  Eiter,  dicke  plumpe  Stäbchen, 
Diplokokken,  Kokken  15  Minuten  eingestellt;  darauf  entnommen 
und  in  sterile  Bouillonröhren  gebracht,  so  dafs  sie  in  toto  ein- 
stehen.    37  ®. 


2.  Tag 

4. 

klar 

klar 

dgl. 
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be,  16. 

dgl.  15 

149||ela8ti8ch,  bei- 
iderseits   offen 
18 


14 


^, 


1 


6(^ 


spitz, 

schwarz,  10 

Stück. 


klar,  ohne  Bo- 
densatz 

ohneKamhant 

klar  Kamhaüt 
Spur   Boden- 
satz 

dgl. 

leicht   trüb 
Kamhaut 


Spur  gelblich. 
Bodensatz 


steril 

dgl. 

10.  Kamhaut,  Mitte: 
Sporen,  wenige  Kar- 
toffelbazillen    Gr  + 

Bodensatz:  dgl. 

lO.Kamhaut:  Sporen, 

Kartoffelbazillen 
Gr  +  Mitte :  Sporen, 

K.-B.  Gr  + 

Bodensatz:    Sporen, 

K.-B.  Gr  — 


steril 

dgl. 

ste;rili- 
siert  ver- 
unreinigt 

dgl. 

sterili- 
siert ver- 
unreinigt 

dgl. 


Das  Gesamtergebnis  dieser  1.  Versuchsreihe  ist  nun  folgendes : 

30  Versuche  sind  angestellt  worden. 

In  5  dieser  30  Versuche  ist  eine  Abtötung  der  Infektions- 
keime nicht  erzielt  worden,  insofern  dieselben  Keime  bei  der 
Prüfung  wiedergefunden  worden  sind.     Hiernach  würde  sich  er- 
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geben,  daXs  in  5  von  6  Fällen  aufs  innigste  durchseuchte  Ka- 
theter sich  ohne  jede  vorgängige  Reinigung  durch  Kochen  sterili- 
sieren lassen. 

Dafs  in  20  Versuchen  eine  nachträgliche  oder  gleichzeitige 
Verunreinigung  stattgefunden  hat,  kann  selbstyerständlich  keines- 
falls auf  Kosten  einer  mifslungenen  Desinfektion  gesetzt  werden; 
es  hat  sich  in  fast  allen  Fällen,  wie  nachgewiesen,  um  sporn- 
lierende  Kartoffelbazillen  gehandelt;  es  sind  zudem  bei  10  die 
Bouillons  bei  37®  bis  zum  yierten  Tage  und  länger  steril  geblieben; 
endlich  ist  das  Fehlen  der  ursprünglichen  Keime  stets  durch 
Grampräparate,  einigemal  durch  Kulturverfahren,  nach  welchen 
sich  dieselben  entwickelten,  dargethan  worden. 

Trotzdem  wird  man  gut  thun,  um  ganz  einwandsfrei  za 
bleiben,  alle  Versuche,  welche  nicht  bis  zum  vierten  Tage  steril 
geblieben  sind,  nicht  mitzurechnen;  alsdann  haben  wir  20  ver- 
wertbare Versuche;  in  5  waren  die  Infektionskeime  nicht  ab- 
getötet, in  15  wohl.  Danach  liefert  5  minutliches  Kochen  voU- 
kommen  durchseuchter,  z.  T.  sich  auffasemder,  gar  nicht  weiter 
vorbearbeiteter  Katheter  in  75  ^/^  gute  Resultate. 

2.  Reihe  von  Yersuchen. 

Infektionsmaterial:  Reinkultur  von  Staphylococcus 

pyogenes  aureus. 

Die  Art  der  Beimpfang  und  Sterilitätsprüfnng  erfolgte  auch 
in  dieser  Versuchsreihe  nach  den  oben  entwickelten  OrundsäUen. 

Eine  einheitliche  und  leicht  nachweisbare  Infektion  wählte 
ich,  um  die  Versuche  zu  vereinfachen. 

Dafs  ich  gerade  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  benutste^ 
hat  mehrfache  Grunde. 

Zunächst  ist  er  ein  häufiger  Erreger  von  Cystitis,  nach 
Albarrans  bis  1898  reichender  Zusammenstellung  in  70  von 
304  Fällen,  nach  F altin s  neuester  Analyse  von  86  Haminfek- 
tionen  bei  frischen  primären  Monoinfektionen  der  häufigste.  Man 
nähert  sich  also  den  in  der  Praxis  zu  erfüllenden  Desinfektions- 
aufgaben, indem  man  mit  diesem  Mikroben  experimentiert. 
Ferner  ist  er  gegen  Austrocknung  und  gegen  chemische  Schä- 
digungen sehr  resistent. 
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Endlich  habe  ich  deswegen  Ton  Versuchen  mit  Milzbrand- 
sporen abgesehen,  weil  sie  bisher  niemals  als  Ursache  einer 
Harninfektion  beobachtet  wurden,  weil  resistentere  Formen  bis 
12  Minuten  Auskochen  yertragen,  Versuche  mit  Formen,  die  nur 
IV2  Minuten  100^  C.  widerstehen,  also  gewifs  nicht  als  maximale 
iDfektionen  Schlüsse  auf  alle  anderen  Infektionen  zulassen.  Die 
KathetersterilisatioDsexperimente  haben  ja  auch  nicht  den  Zweck, 
den  Wert  eines  Desinfektionsmodus  für  irgend  einen  Mikroben 
festzustellen,  sondern  seinen  Wert  gegenüber  der  Koexistenz  der 
Mikroben  mit  den  Kathetern;  es  kommt  daher  darauf  an,  diese 
Koexistenz  so  innig  und  so  reichlich  wie  möglich  zu  gestalten,  die 
Hindemisse  zu  studieren,  welche  dieses  Haften  an  und  in  den 
Kathetern  den  bewährten  Abtötungsmitteln  der  Mikroben  bieten 
könnte. 

Der  längere  Aufenthalt  in  der  Staphylokokkenbouillon  weicht 
die  Katheter  auf,  er  macht  sie  aufsen  und  innen  so  rauh  wie 
nur  möglich;  er  schafft  Tausende  von  Ecken,  Winkeln,  Taschen 
als  Schlupfwinkel  fiir  die  Keime ;  ja,  er  begünstigt  es,  dafs  das 
Kathetermaterial  selbst  in  sein  an  sich  schon  sehr  poröses  Gewebe, 
in  seine  Wand  hinein  die  Mikroben  aufsaugt  und  aufnimmt. 
Daher  läfst  sich  eine  gröfsere  Erschwerung  der  Desinfektion  mit 
Kathetern  zusammenbefindlicher  Mikroben  wohl  kaum  herbei- 
fuhren, als  sie  in  der  Mehrzahl  meiner  Versuche  mit  Absicht 
herbeigeführt  worden  ist. 

Welches  sind  nun  die  Ergebnisse  dieser  Beihe  von  Ver- 
suchen?   Ich  lasse  dieselben  zunächst  im  Protokoll  folgen. 

Die  Gesamtzahl  dieser  Versuche  beträgt  25. 

Nur  in  dreien  hat  sich  ergeben,  dafs  der  Staph.  pyog.  aur. 
nicht  abgetötet  war;  es  sind  V.  Kg,  Kjoy-K^gb. 

Kg  und  KiQ  sind  in  einem  ca.  15  cm  kurzen  und  8  cm 
schmalen  Topf  gekocht  worden,  wobei  die  Katheter  zum  grofsen 
Teile  der  Wand  fest  anlagen ;  so  ist  eine  gleichmäfsige  Einwirkung 
der  Siedehitze  auf  alle  Teile  des  Katheters  verhindert  worden. 

K^gb  wurde  die  Kochzeit  auf  2  Minuten  abgekürzt. 

Diese  drei  negativen  Ergebnisse  beweisen,  dafs  in  der  That 

die  Art   der  Koexistenz  der  Staphylokokken  mit  den  Kathetern 

ihre  Abtötung  aufserordentlich  erschweren  kann ;  sie  können  aber  für 
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die  Würdigung  ^des  5minutlichen  Auskocheiis  in  mehr  als  ka- 
theterlangen Gefäfsen"  nicht  in  Betracht  kommen. 

8  Versuche  wurden  durch  Verunreinigungen  gestört:  Kj3c, 

J^16j    ^17>    ^21*,   ^13?    ^a6>    ^t1i    ^Ö4* 

In  K^go,  K26)  Ks7  wurde  durch  Kulturrerfahren  nachge- 
wiesen, dafs  es  sich  um  einen  zufallig  hineingeratenen  Luftcoc^us 
handelte,  und  dafs  Staphylococcus  pyogenes  aureus  abgetötet  war; 
bei  K26  tind  K27  trat  erst  am  vierten  bez.  fünften  Tage,  bei 
K130  nach  48^  Wachstum  ein. 

Bei  den  übrigen  fünf  Versuchen  war  die  Verunreinigung 
Sporen  des  Kartoffelbacillus  zuzuschreiben;  es  wurde  jedesmal 
durch  genaue  mikroskopische  Untersuchung  aus  allen  Schichten 
(Oberhaut,  Mitte,  Bodensatz)  der  Nachweis  geführt,  dafs  Staphylo- 
kokken nicht  Torhanden  waren. 

Man  würde  demnach  durchaus  im  Rechte  sein,  wenn  man 
sagen  wollte,  dafs  auch  bei  diesen  acht  yerunreinigten  Versuchen 
die  Desinfektion  der  ursprünglichen  Keime  erzielt  sei,  und  22  Er- 
folge auf  22  Versuche  rechnen  können;  jedoch  wollen  wir,  um 
allen  Einwänden  zu  entgehen,  diese  Versuche  aufser  acht  lassen 
und  nur  13  Versuche  mit  13,  d.  i.  100  ®/o  Erfolg  rechnen. 

Es  erzielt  also  fünfininutliches  Auskochen  mit  Kulturen  Ton 
Staph.  pyog.  aur.  aufs  gründlichste  durchseuchter,  sich  auffaseni- 
der,  gar  nicht  vorbearbeiteter  Katheter  in  hinlänglich  langen 
(länger  als  der  Katheter)  Gefäfsen  mit  Sicherheit  Sterilisation. 

3.  fielhe  ron  Yersuchen. 

(Alte  gebrauchte   Katheter,   z.   T.   nicht  noch  einmal  infiziert.) 

Diese  Reihe  Ton  Versuchen  hatte  den  Zweck,  festzustellen, 
ob  denn  nun  in  der  Praxis  das  Kochen  gute  Resultate  hat  Es 
soll  durch  „Stichproben"  festgestellt  werden,  ob  die  in  meiner 
Praxis  geübte  Kathetersterilisierung  gut  ist ;  die  bei  Kranken  ge- 
brauchten, darauf  nur  mechanisch  mit  warmem  Seifenwasser  ge- 
reinigten, im  Schrank  auf  Holz  aufbewahrten  Katheter  werden 
wie  vor  jedem  Gebrauch  5  Minuten  in  Wasser  gekocht,  alsdann 
in  sterile  Bouillonröhrchen  gebracht,  diese  in  den  Brutschrank 
37®  gestellt.  Der  Katheter  wird  dazu  in  Stücke  zerschnitten, 
(}ie  so  klein  sind,  dafs  sie  ganz  in  Bouillon  einstehen ;  es  werden 
die  im  Laboratorium  üblichen  kleinen  Röhrchen  benutzt,  damit 
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die  schwierigere  Sterilisation  der  grofsen  Bouillonröliren  die  Ver- 
suche nicht  unnötig  kompliziere.  Dm  dem  Einwand  zu  begegnen, 
dafs  Sterilität  eines  Stückes  nicht  Sterilität  des  ganzen  Katheters 
beweise,  wird  der  ganze  Katheter  zerschnitten,  alle  Stücke  g^ 
prüft.  Einzelne  Stücke  werden  in  sterile  Röhren  gebracht,  um 
zu  prüfen,  ob  sie  sich  steril  konservieren  (b). 

60  4.  XII.  4»»  Mercier  15;  Röhrchen  60  j,  60,  u.s.w. 

6O3 

steril 
„  steril 

61  11.  XII.  4^  Mercier  Erakuationskatheter  24  als  Verweil- 

katheter,  bei  Karzinom  und  sonst  viel  gebraucht. 
Röhrchen  61 1,  61  „  6I3,  61 4. 
6I1        61,        6I3       6I4 

12.      „      klar      klar      klar      klar 


60 1 

60, 

5. 

n 

steril 

steri 

6. 

n 

11 

» 

7. 

n 

w 

n 

13. 


n  n  V  n  n 


14.      „        „  „  „  trüb 


15.— 18. 


w  »  n  n 


1 


steril    steril    steril    ?  steril 
61 4  Das  Katheterstück  stand  nur  zum  Teil  in  der  Bouillon. 
Grampräparat  am  18.  XII:  keine  Bakterien,  Kokken  (?). 

62b  Von  Sonde  k  beule  21  (steril  s.  62)  zwei  Stücke  in 
steriles  Tupferröhrchen  am  11.  XII.,  ein  Stück  davon 
in  sterile  Bouillon  übertragen  am  15.  I.,  mit  ausge- 
glühtem Platinstab. 

I.   16.     17.     18.     19.     20.     21.     22.-24.     26.        ^^^j, 
klar   —      —      —      —     —     klar    —     — 

Da  das  Stück  etwas  länger  ist,  als  das  Niveau  der  Bouillon 
bei  aufrechter  Stellung  der  Röhre  reicht,  wird  diese  derart  schräg 
gelegt,  dafs  es  trotzdem  gänzlich  Ton  B.  umflossen  ist. 

62     Sonde  ä  beule  21  am  11.  XII.  4»»- 

12.      13.       14.       15.       16.       17.       18. 
62 1  klar    klar    klar    klar    klar    klar    klar  steril 

62«  steril 
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63  Katheter,  elastisch,  spitz,  alt,  rauh  ca.  10  Oharriöre  am 
6.  I.  4^^  in  vier  Teile  zerschnitten,  jeder  Teil  umgeknickt  oder 
nochmals  halbiert  in  sterile  Bouillon: 

7.L     8.L     9.1.     10.  L    11,1.    13.  L    15.1. 


(12^) 
63 1  leicht  trüb 

difiFus 

trüb 
63,  klar  klar 
633  leicht  trüb 

difiFus 


22.1. 


—  —       trüb    trüb     trüb     trüb  Gram:  16.1. 
bröckl.  Bds., 

Bds.  Kamhaut 

—  —        klar     klar     klar       „         steril 

—  —        trüb        n  n         ft      Gram: 
ganz  spar l.  Kokken  Gr — 

staub.  Bds.  Kurzstäbchen 

Gr± 
Vereinzelt 
63^  klar   klar    —       —        klar       n  n         n        steril 

Aufserdem  wollte  ich  mich,  so  wenig  mir  nach  den  bis- 
herigen Resultaten  auch  die  einschlägigen  Angaben  richtig  schienen, 
noch  über  den  ungünstigen  Einflufs  der  Einfettung  und  EinÖlung 
auf  das  Kochergebnis  durch  einige  Versuche  orientieren.  Ich 
wählte  gleichzeitig  eine  sehr  energische  Infektion,  indem  ich  die 
Katheter  in  ein  Gemisch  Ton  alten  stinkenden  Eiterhamen  für 
längere  Zeit  hineinlegte.  Gekocht  wurde  hierbei  (66,  66,  68, 
69,  70,  71)  7Vj  Minuten. 

um  das  Ergebnis  gleich  Yorwegzunehmen :  Auch  die  einge- 
ölten Katheter  sind  steril  geworden;  abgesehen  von  zwei  yerun- 
reinigten  Böhrchen,  in  welchen  die  Katheterstücke  die  Nährflüssig- 
keit überragten,  sind  alle  Röhren  steril  befunden  worden. 

Doch  ist  die  Zahl  der  Versuche  gering ;  auch  beziehen  sich 
Guyons  Besenren  besonders  darauf,  dafs  man  die  Katheter,  nach- 
dem  sie  gebraucht  wurden,  mit  Ol,  Eiter,  Harn,  Vaseline  und 
allem,  was  drum  und  dran  hängt,  einfach  hat  liegen  lassen. 
»Toute  sonde  rest6e  longtemps  enduite  ayant  d'&tre  artificiellement 
infect^e  et  soumise  au  sayonnage  et  k  l'6bullition,  n'est  plus  süre- 
ment  stßrilisible  par  ce  proc^de;  une  ou  deux  sondes  cultiyent 
sur  cinq  dans  ces  conditions«  (Guyon).  Guyon  hat  daher  auch 
das  Kathetergleitmittel,  um  es  leichter  entfernen  zu  können, 
wasserlöslich  hergestellt.  Bei  den  „Stichproben**  ist  nun  auch 
nur  mit  solchen  Kathetern  gearbeitet  worden. 

C«BtraIbUtt  f  Hain-  «.  8«zaalorgaiM  Xm.  83 
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Versuch  64  =  62b. 
Versuch  65—66. 

Am  15.  n.  1902  werden  zwei  Katheter  (65  =  Mercier  rot- 
braun, zweifarbig,  15,  Vergne  und  66  Mercier  schwarz  20)  in 
einige  Tage  alten  Sammelurin  im  stark  stinkenden  Schmntz- 
eimer  für  eine  halbe  Stunde  ganz  eingelegt,  aufserdem  mit  altem 
Mandelöl  beschüttet,  alsdann  ohne  weitere  Beinigung  7  ^/^  Minuten 
gekocht,  aus  demselben  in  Bouillon  so  übertragen,  dafs  sie  ganz 
einstehen,  37^,  und  zwar  65  in  zwei  Teile  geteilt  in  2  Böhrchen 
(65 1  u.  65),  66  in  drei  Teile  geteilt  in  1  Böhrchen. 

65  16.  n.  2^^  klar 

17.   „     48»^     >,  steril 

27.   „     12  Tage  klar 

65  16.   „     24»»  klar  NB.  Dieses  Stuck 
17.   „     48^      „              verunreinigt        ragt  über  die 

schleimig-bröckligerBodensatz.  Bouillon  hinans. 

27.  „     trüb 

66  16.   „     klar 

17.  „       „  steril 

27.   „       ff 

Versuch  67. 

Enger,  central  offener,  elastischer  Katheter  7  wird  15.  II. 
5  Minuten  gekocht,  in  zwei  Teile  geteilt,  in  Bouillon  eingestellt. 

16.  EL  klar 

17.  „       „  steril 
27.   „       „ 

Versuch  68,  69,  70,   71,   72. 

Fünf  Katheter  yerschiedener  Form  imd  Weite,  welche  un- 
mittelbar nach  dem  Gebrauch  mit  heifsem  Seifenwasser  anfsen 
und  innen  gründlich  mechanisch  gereinigt,  alsdann  abgetrocknet 
durchpustet  und  im  Schrank  auf  Holz  aufbewahrt  worden 
waren,  werden  mit  altem  Ol  beschmiert,  in  ein  Uringemisch 
eingestellt;  dasselbe  rührt  Ton  vier  eitrigen  und  bakterienhalti- 
gen  Cystitiden  her  und  ist  einige  Tage  alt;  sie  yerbleiben  darin 
ca.  1  Stunde  und  werden  dann  direkt  in  den  Kochkessel  übe^ 
tragen,  7  Minuten  gekocht.  Nunmehr  in  Stücke  zerteilt  ganf 
in  Bouillon  übertragen  37®,  bez. in  sterile  Tupferröhrchen. 
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68  Siebkatheter,   elastisch,   Mercier,  Bouillon  dnrch  Ol  aus 
den  Poren  leicht  trüb. 

14.  in.  klar,   17.  UI.  klar. 

69  Mercier  c.  22  in  drei  Stücke  zerteilt,  die  nicht  ganz  in 
der  Bouillon  einstehen,  daher  schräg  gestellt. 

70  Mercier  schwarz  23,   zerteilt  in  drei  Stücke,  ein  Stück 
in  70 1,  zwei  Stücke  in  7O2. 

71  (9,00)  Filiformkatheter,    in  vier  Stücke  zerteilt. 

14.  ni.     17.  in.     20.  m.    4.  iv. 

68  klar        klar;  ab-        klar  klar 
68B(öUg)  geimpft  auf  68  B     „  „ 

69  klar  trüb;  „  — ;     verunreinigt;     Ka- 

Kamhaut    Bodensatz  theter   stehen   nicht 


<  steri 


1 


ganz  ein. 
steril 


70  klar  klar  klar 

70»     www 

71  »  „  „  steril 


Insgesamt  sind  in  dieser  Reihe  11  Versuche  angestellt 
worden.  7  davon  haben  ein  vollkommen  ein  wandsfrei  gutes  Er- 
gebnis geliefert:  alle  Röhrchen  mit  den  sämtlichen  Teilen  der  in 
tote  zerschnittenen  Katheter  sind  steril  geblieben. 

In  3  Versuchen:  61,  63,  65  sind  einige  der  mit  den  Stücken 
des  Katheters  beschickten  Röhrchen  steril  geblieben,  1  (bei  61, 
65)  oder  2  aber  nicht. 

Diese  Ergebnisse  sind  für  die  Methodik  der  Kathetersterili- 
sationsezperimente  recht  wertvoll :  sie  bew^sen  die  Unzulässigkeit 
des  Verfahrens,  behufs  Prüfung  auf  Sterilität  nur  ein  Stück 
an  dem  Katheter  zu  prüfen. 

Bei  61  und  65  ist  eine  nachträgliche  Verunreinigung  des 
einen  Röhrchens  ziemlich  sicher ;  beide  standen  nicht  ganz  in  der 
Bouillon  ein,  was  üst  stets  die  sterile  Konservierung  vereitelt, 
beide  blieben  bis  zum  dritten  Tage  klar. 

Bei  63  war  die  Zerteilung  und  Einbringung  der  Stücke  in 
die  Höhrchen  ein  wenig  schwierig  gewesen;  vielleicht  ist  hierbei 
nicht  ganz  steril  operiert  worden ;  jedoch  müssen  wir  63,  ebenso 
wie  69,  als  negativ  anfuhren;  bei  61  und  65  wird  man  das  Rich- 
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tige  treffen,  wenn  man  sie  mit  der  Yerhältniszahl  der  sterilen  zu 

4  2 

den  yerunreinigten  Röhrchen  rechnet,  also  ^-j — - — ,  -r-j — ; — •  Wir 

d-f-,  1 —   1+,  1 — 

hätten  dann  statt  11  (s.  o.)  16  Versuche  zu  rechnen,  mit  4  ne- 
gativen Ergebnissen  und  11  guten  Ergebnissen  des  Auskochens; 
also  in  dieser  letzten  Reihe  72  ^/^  Erfolge. 

Abhängigkeit  der  Ergebnisse  der  Kochdesinfektion  yod 

der  Katheterart 

Eine  Beeinflussung  des  Sterilisierungsergebnisses  durch  das 
Kathetermaterial  ist  mir  nicht  aufgefallen.  Es  sind  Tor- 
wiegend  oft  gebrauchte  Katheter,  einigemal  aber  auch  un- 
gebrauchte geprüft  worden.  "Es  waren  Katheter  aus  Rotkaut- 
schuk, aus  Gummi,  aus  Leinen,  aus  Seide,  aus  Gemischen  dieser 
Gewebe. 

Von  einer  Beeinflussung  des  Desinfektionsergebnisses  durch 
die  Form  der  Katheter  ist  zwar  sehr  oft  die  Rede;  aber  nur 
bei  Guyon,  Janet,  Rupprecht  findet  man  einschlägige  Eakta 
berichtet.  Guyon  hält  die  Sterilisation  enger  Katheter  fiir 
schwieriger,  als  die  weiter;  Janets  Daten  beziehen  sich  auf  die 
yerschiedene  Wirkung  der  Formaldehyddesinfektion  bei  engen 
und  bei  weiten  Kathetern  und  sind  oben  gewürdigt.  Rupprecht 
fand  für  die  Sterilisation  durch  \^^serdampf,  dafs  ein  Katheter 
um  so  leichter  zu  sterilisieren  sei,  je  enger  und  dünnwandiger 
er  sei,  um  so  schwerer,  je  dickwandiger  er  war.  —  Was  meine 
eigenen  Feststellungen  angeht,  so  beziehen  sich  dieselben  auf  die 
Sterilisation  durch  Auskochen. 

Die  Länge  ist  insofern  tou  Bedeutung,  als  nach  Versuch 
Kg  und  Kxo  der  Katheter  ganz  frei  in  dem  kochenden  Wasser 
liegen  mufs ;  er  mufs  also,  um  durch  Auskochen  steril  zu  werdcD^ 
kürzer  sein,  als  das  benutzte  Kochgefafs.  Abgesehen  yon  dieser 
äufseren,  leicht  vermeidbaren,  Erschwerung  ist  das  Kochen  langer 
Katheter  ebenso  sicher,  wie  das  Kochen  kleiner  Stückchen  der- 
selben. 

Die  Form  im  ganzen,  die  Beschaffenheit  des  Endes,  ob 
spitz,  ob  abgerundet,  ob  blind,  ob  ausgehöhlt,  ob  einäugig,  ob 
mehräugig,  ist  für  die  Desinfektion  durch  Auskochen  ohne  Be- 
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lang.     Die  Zahl  der  Fehlergebnisse  im -Verhältnis  zur  Gesamt- 
zahl der  Yon  der  betreffenden  Sorte  benutzten  E^atheter  ist 

bei  Merciers 25  :  3 

bei  spitzen  Kathetern 20  :  4 

bei  NSlatons 10  :  2 

bei  Sondes  k  boule   und  filiformen  Kathetern     10  :  0, 
also  im  wesentlichen  den  Gesamtergebnissen  entsprechend. 

Was  endlich  die  Weite  anbetrifft,  so  hatte  ich  benutzt  20 
von  Charri^re  20  und  darüber,  30  von  Charri^re  12 — 20, 
15  Ton  geringerer  Weite,  als  Charri^re  12. 

Von  den  weiten  sind  4,  also  25®/o,  Ton  den  mittleren  4, 
also  13  7o)  ^on  den  engen  1,  also  5^/o  unsterilisiert  geblieben. 
Demnach  gilt,  ganz  im  Gegensatz  zu  der  gang  und  gäben 
und  immer  wieder  Torgebrachten  Ansicht  für  die  Kathetersterili- 
sation durch  Kochen  dasselbe,  was  Bupprecht  für  die  durch 
Wasserdampf  festgestellt  hat :  „Je  weiter  und  dicker  ein  Katheter, 
desto  schwerer  ist  er  zu  sterilisieren.^ 

Nachdem  einmal  diese  Thatsache  für  die  physikalische  Sterili- 
sation festgestellt  ist,  dürfte  die  Erklärung  nicht  schwer  fallen. 
Bei  beiden  Verfahren  handelt  es  sich  einerseits  um  Erwärmung, 
anderseits  um  Wärmefortpflanzung.  Zur  Erwärmung  eines  Ka- 
theters auf  100^  wird,  gleiche  Wassermengen  und  gleiche  Wärme- 
quelle Yorausgesetzt,  um  so  längere  Zeit  (d.  i.  eine  um  so  gröfsere 
Wärmemenge)  erforderlich  sein,  je  gröfser  sein  Gewicht  ist;  bei 
verschieden  zusammengesetzten  Kathetern  werden  die  mit  der 
geringsten  spezifischen  Wärme  sich  am  schnellsten  erwärmen. 
Die  Wärmefortpflanzung  erfolgt  bei  beiden  Verfahren  teils  durch 
Strömung,  indem  die  erwärmten  Wasser-  bez.  Wasserdampfmengen 
an  die  Aufsen-  und  Innenwände  des  Katheters  sich  begeben,  teils 
durch  Leitung.  Da  Luft  der  schlechteste  Wärmeleiter  ist,  so 
werden  die  weitesten  Katheter,  die  die  gröfste  Luftmenge  ent- 
halten, die  Wärmeleitung  am  meisten  erschweren ;  auch  wird  ent- 
sprechend der  Vermehrung  der  Masse  sonst  gleich  beschaffener 
Katheter  die  zur  Wärmeleitung  an  alle  Stellen  erforderliche 
Kraft  sich  yermehren.  An  und  für  sich  sind  die  aus  porösem, 
lufthaltigem  Gewebe  bestehenden  weichen  Katheter  sehr  schlechte 
Wärmeleiter;  in  roher  Weise  kann  man  sich  davon  überzeugen, 
wenn  man  Katheterstücke  in  eine  Gas-  oder  Kohlenfeuer-Flanmie 
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hält;  bis  ^/^  cm  yon  der  Orenze  des  brennenden  Teils  kann  man 
längere  Zeit  den  Elatheter  in  der  Hand  festhalten.  —  Andeneits 
erkaltet  der  gekochte  elastische  Katheter  sehr  schnell;  die  phy- 
sikalische Erklärung  dieser  Thatsache  ist  sehr  kompliziert 

Die  Zufügung  yon  Stoffen  zum  Kochwasser  soll  nach 
den  Autoren  die  Kochdesinfektion  überhaupt  erst  ermöglicht 
haben.  Das  ist  ein  Irrtum;  die  Entstehung  des  Irrtums  erklärt 
sich  wohl  daraus,  dafs  die  betreffenden  Autoren  gute  elastische 
Katheter  nicht  ausreichend  kennen ;  so  findet  sich  gewöhnlich  die 
Bemerkung,  dafs  die  Lackschicht  gut  erhalten  bleibe;  wahrend 
bei  den  neueren  auskochbaren  elastischen  Kathetern  eben  gar 
kein  Lack  zur  Verwendung  kommt.  Man  hat  so  dem  Koch- 
wasser hinzugefugt: 

1)  Kochsalz  (Caudins":  400  g  NaCl  auf  1  Liter  Wasser; 
man  erhitzt  2  Minuten  auf  110  Grad;  elastische  Katheter,  24inal 
so  behandelt,  waren  ungeschädigt. 

2)  Ammonium  sulfuricum:  3  Teile  einer  gesattigten 
Lösung  kommen  auf  6  Teile  Wasser;  hierin  werden  die  ela- 
stischen Katheter  6  Minuten  gekocht  Nach  den  Mitteilungen 
von  Kümmel",  Hermann",  Mankiewicz",  Görl"  be- 
währt sich  diese  Methode. 

Was  die  Sterilisationswirkung  angeht,  so  wird,  da  die  spe- 
zifische Wärme  yon  Salzlösungen  in  Wasser  geringer  ist,  als  die 
von  Wasser,  die  Zeit  bis  zur  Erreichimg  von  100*  etwas  ab- 
gekürzt unmöglich  aber  kann  die  hierdurch  bedingte  Erhöhung 
der  Sterilisationskraft  eine  so  grofse  sein,  dafs  folgende  Wider- 
sprüche sich  erklären: 

Albarran  1890:  „Lorsqu'on  fait  bouillir  des  sondes  pendant 
iine  demlheure,  on  obtient  parfois  leur  Sterilisation,  mais  ce 
proc6d6  n'est  pas  sür." 

und  Kümmel  1900:  „Die  verschiedensten  mit  fieinkulturen 
von  Bact.  coli,  Streptokokken,  Hambakterien  u.  a.  innen  und 
aufsen  infizierten,  dicken  und  dünnen  Katheter,  auch  die  Ureteren- 
katheter  waren  nach  3  Minuten  voHkommen  steril,  wie  die 
verschiedensten  Versuche  lehrten." 

Mangels  detaillierter  Mitteilungen  läfst  es  sich  nicht  fest- 
stellen, ob  bei  Albarran  Verunreinigungen,  bei  Kümmel  un- 
zuverlässige fieimpiungs-  und  Abimpfungsrerfahren  im  Spiele  sind. 


—     479     — 

Was  nun  die  konservierende  Wirkung  anbetrifft,  so  mag  es 
sein,  dafs  man  gewisse  Katheter  etwas  öfter  in  der  Lösung  aus- 
kochen kann  als  in  Wasser;  aber  was  man  dabei  an  Kathetern 
spart,  setzt  man  an  Kosten  für  das  Salz  wieder  zu.  1  £j1o 
kostet  2  Mk. ;  für  ein  mittellanges  Kochgefäfs  braucht  man  ca. 
6  Liter  Kochwasser;  Ammon.  sulfiir.  löst  sich  in  kaltem  Wasser 
im  Verhältnis  1:1,  in  heifsem  1,3:1.  Man  braucht  also,  da  Vs 
gesättigte  Lösung  sein  soll  auf  6  Liter,. etwa  2^3  Kilo,  also  für 
5  Mk.  Salz.  Wird  nur  alle  8  Tage  die  Lösung  erneuert,  so 
macht  das  ca.  300  Mk.  im  Jahr!  In  Kliniken  mag  das  Verfahren 
einen  kleinen  Vorteil  haben;  in  der  allgemeinen  Praxis  wird  es 
sich  nicht  einbürgern,  weil  es  ohne  Not  die  Durchführung 
des  aseptischen  Katheterismus  erschwert  Denn  man  mufs 
nach  Kümmel  die  Katheter  in  sterilem  Wasser  abspülen;  soll 
die  Lösung  auch  aus  dem  Katheterlumen  ganz  entfernt  werden, 
so  mufs  eigentlich  auch  noch  der  Katheter  aus  sterilem  Gefafs 
mit  sterilem  Wasser  durchgossen  werden.  Nun,  man  kann  sicher 
sein,  dafs,  wenn  der  Patient  hiermit  fertig  ist,  der  sterilisierte 
Katheter  nicht  mehr  steril  ist! 

Also  meines  Erachtens  handelt  es  sich  nicht  um  „einen 
grofsen  Fortschritt^  (Mankiewicz),  auch  nicht  um  „die  Lösung 
des  Problems**  (Manasse**),  sondern  um  eine  entbehrliche  Kom- 
plizierung der  Kochdesinfektion. 

3)  Borsäure  setze  ich  selbst  zuweilen  dem  Kochwasser  zu, 
in  3  oder  4^/o  Konzentration^  und  zwar,  wenn  ich  beabsichtige, 
die  Katheter  in  dem  Kochgefäfs  in  der  gekochten  Borlösung 
steril  au£zubewahren. 

Oesamtergebnis   der  Kochezperimente. 

Li  der  ersten  Reihe  hatten  wir  76  ^/o,  in  der  zweiten  100  ^/o, 
in  der  dritten  72^0  Erfolge  durch  Sminutiges  Kochen,  also  ins- 
gesamt ca  85®/o  Erfolge.  Bei  der  Verwertung  dieser  Experi- 
mente für  die  Praxis  ist  nun  zu  erwägen: 

Bei  meinen  Experimenten  In  der  Praxis 

1.  geachieht  alles,  um  die  Be-  1.  wird  man  naoh  Möglichkeit 

impfong  BO  innig  nnd  reichlich  wie      alles  yermeiden,  was  eine  Beimpfung 
möglich  SU  gestalten  nnd  an  erhalten       herheiffthrt,  heaw.  haften  Iftlst; 
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2.  sind  die  Kstheier  in  einem 
die  Desinfektion  anfii  ftulsente  er* 
Bchwerenden  Zustand :  rauh,  serrissen, 
sich  aofiasemd,  ao^elockert  und  auf* 
geweicht; 

8.  unterbleibt  jedwede  mechani- 
sche Reinigung,  jedweder  Versuch 
der  Entfernung  der  Inficientien; 


4.  ist  mit  Ausnahme  von  2  Ver- 
suchen stets  nur  5  Minuten  gekocht 
worden. 


2.  wird  man  nur  glatte,  toU- 
kommen  erhaltene,  den  Mikroben 
nirgendwo  Schlupfwinkel  bietende 
Katheter  benutsen; 

8.  wird  man  die  Katheter  nach 
dem  Gebrauch,  und  zwar  unmittelbar 
nach  dem  Gebrauch,  soi^gftltig  innen 
und  aulsen  mit  heilsem  Seifenwasser 
reinigen  und  trocknen; 

4.  wird  man,  je  nach  der  Art  der 
Venmreinigung  des  su  sterilisierenden 
Katheters,  die  Kochzeit  nach  Bedarf 
bis  zu  10  Minuten  yerlftngem. 


Maximalen  Erschwerungen  der  Sterilisation  bei  den  Experi- 
menten stehen  die  gröfstmöglichen  Erleichterungen  der  Sterili- 
sation in  der  praktischen  i^Urchfuhrung  gegenüber;  es  ist  nicht 
statistisch  zu  berechnen^  aber  mit  einer  der  Gbwifsheit  nahe- 
kommenden Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dafs  diese  Erleich- 
terungen die  15  ^/o  MÜSserfoIge  der  Experimente  kompensieren. 
SchlieDslich  ist  nochmals  auf  die  lückenlose  Reihe  der  Sti^hylo- 
kokkeninfektionen  mit  100  ®/o  Erfolg  trotz  aller  der  maximalen 
Erschwerungen  hinzuweisen. 

Schlufs. 

Wir  haben  in  den  yorstehenden  kritisch-historischen  und 
experimentellen  Studien  über  Katbetersterilisation  uns  Torwiegend 
mit  der  abstrakten  Seite  beschäftigt;  die  angewandte  Lehre  Tom 
aseptischen  Katheterismus  mit  Hilfe  sterilisierter  Ka- 
theter erfordert  eine  Reihe  neuer  Erwägungen  und  möge  einer 
zweiten  Studie  Yorbehalten  bleiben.  Vorläufig  aber  sind  folgende 
Schlüsse  zulässig: 

a)  Bezüglich  der  Methodik  der  Kathetersterili- 
sation s-Experimente. 

1.  Bei  Kathetersterilisationsexperimenten  sind  Yenmreini- 
gungen  schwer  zu  yermeiden;  es  ist  daher  stets  bakteriologische 
Bestimmung  sowohl  der  Infizientien,  als  auch  der  negativen  Er- 
gebnisse erforderlich. 
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2.  Da  es  darauf  ankommt,  die  Erschwerung  der  Sterilisation 
durch  die  Koexistenz  der  Mikroben  mit  den  Kathetern  zu  stu- 
dieren, so  ist  eine  Infizierung  der  Katheter  durch  solche  Me- 
thoden vorzunehmen,  welche  eine  innige  und  reichliche  Durch- 
seuchung an  allen  Stellen  gewährleisten;  am  besten  ist  es,  die 
Katheter  in  toto  längere  Zeit  in  wachsende  Kulturen  einzustellen 
oder  einzulegen;  unzulässig  ist  das  blofse  Eintauchen. 

3.  Bleibt  ein  Nährboden  nach  blolsem  Eintauchen  eines 
Katheters  steril,  so  beweist  das  nicht,  dafs  der  Katheter  steril 
war;  desgleichen  läfst  sich  aus  der  Sterilität  eines  Stückchens 
nicht  auf  die  Sterilität  des  ganzen  Katheters  schlielsen.  Bei 
Prüfung  der  Desinfektionskraft  von  Chemikalien  ist  also  eine 
mechanische  und  chemische  Entfernung  des  Desinficiens  bei  Ka- 
theterexperimenten nicht  weniger  unerläfslich,  als  bei  andern 
Desinfektionsversuchen. 

b)  Bezüglich  der  Zuverlässigkeit  der  Methoden 
zur  Kathetersterilisation. 

4.  Dals  von  flüssigen  Antisepticis  Katheter  in  der  Zeit, 
welche  sie  dann  zubringen  können,  ohne  unbrauchbar  zu  werden, 
sterilisiert  werden  können,  ist  unerwiesen. 

5.  Weite  Katheter  lassen  sich  durch  24^  Einwirkung  von 
Formaldehyddämpfen  bei  17^  sterilisieren;  die  übrigen  Angaben 
bezüglich  der  Katheterformaldehyddesinfektion  sind  widerspruchs- 
voll und  Einwänden  zugänglich. 

6.  Durch  strömenden  Wasserdampf  von  100®  C.  sind  Ka- 
theter jeder  Art  sicher  zu  sterilisieren.  Spezialkatheterapparate 
sind  entbehrlich;  einige  derselben  sind  aber  als  zuverlässig  ein- 
wandsfrei  erwiesen  (s.  o.).  Es  ist  zuverlässiger,  in  den  Dampf- 
raum der  den  neueren  Anforderungen  entsprechenden  Dampf- 
desinfektionsapparate die  Katheter  frei  einzuhängen,  als  sie  in 
besonderen  Katheterrohren  unterzubringen. 

7.  Am  einfachsten  erreicht  man  sichere  Sterilisation  durch 
Auskochen  in  Wasser  während  5 — 10  Minuten  in  überkatheter- 
langem  Geföfs.  Gebrauchte  Katheter  sind  unmittelbar  nach  dem 
Gebrauch  mit  hei&em  Seifenwasser  innen  und  aufsen  sorgfältig 
zu  reinigen.  Die  Albarranschen  Ergebnisse  bezüglich  der 
Wirkungslosigkeit   selbst   ^/^  stündlichen  Auskochens   halten  der 
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Kritik  nicht  stand.  Zusätze  zum  Kochwasser  sind  entbehrlich. 
Es  sind  allen  Anforderungen  entsprechende  elastische  Katheter 
zu  haben,  die  26 — 100  maliges  Auskochen  in  Wasser  gut  Ter- 
tragen. 


Herrn  Dr.  Czaplewski,  Direktor,  und  den  Herren- 
Dr.  Joesten,  Dr.  Beisch,  Dr.  Hopmann,  Dr.  Auerbach, 
jetzigen  und  gewesenen  Assistenten  des  bakteriologischen  Labora- 
toriums der  Stadt  Köln,  danke  ich  auch  an  dieser  Stelle  mit 
Vergnügen  für  die  Bereitwilligkeit,  mit  welcher  sie  in  manchen 
Fragen  der  bakteriologischen  Technik  mir  Auskunft  und  Bat 
gegeben  haben. 
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Im  ganzen  71  Publikationen. 


Litteraturbericht. 

I.  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  des  Penis. 


des  organes  g^xdtatiz;  hermaphrodite  vraL 
Von  A.  Petit  und  Laigael-Lavastine.  (Soc.  m6d.  des  höp.  11.  Mfirz 
1902.    Nach  La  Presse  mM.  1902,  No.  25.) 

Das  vorgestellte  Individnnm  ist  28  Jahre  alt.  Es  hat  einen  4  cm  langen 
Penis,  sowie  eine  rudimentäre  vulTaähnliche  Bildung.  Oberhalb  des  Schambeins 
föhlt  man  2  Genitaldrfisen,  entweder  Testikel  oder  OTarien.  Die  Brüste  sind 
entwickelt  Femer  besteht  jeden  Monat  ein  menstmationsähnlicher  Ausfinfs. 
Seine  Libido  sezualis  ist  feminin.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

"    A  case  of  double  penis,  combined  with  exstrophy  oi  the 

bladder  and  showing  iour  ureteral  oriticea.  Von  0.  Beck.   (Med. 
Ne^B  1901,  21.  Sept.) 

Bei  dem  Falle  B.s  waren  nicht  nur  zwei  wohlentwickelte  Penisse,  son- 
dern auch  vier  Ureteren  vorhanden;  aufserdem  bestand  komplette  Ectopia 
yesicae.  Zwei  Ureterenöffiiungen  fanden  sich  am  unteren  Rande  der  Blase, 
etwa  '/«  cm  voneinander  entfernt;  sie  zeigten  starke  Prominenz,  die  beiden 
anderen  befanden  sich  am  oberen  Drittel  d«r  Blase.  Die  beiden  unteren 
Ureteren  funktionierten  beide,  der  linke  etwas  mehr  als  der  rechte ;  von  den 
oberen  Ureteren  entleerte  nur  der  nach  aulsen  gelegene  Urin.  Die  beiden 
Penisse  lagen  nebeneinander;  der  eine,  grOfsere,  entsprach  dem  Alter  des 
5  Wochen  alten  Kindes,  seine  L&nge  betrug  3  cm,  der  andere  war  IVi  cm 
lang.  Die  Glans  war  bei  beiden  gut  entwickelt,  das  Orificium  urethrae  be- 
fand sich  an  normaler  Stelle ;  eine  Sonde  liefe  sich  bei  dem  gröfseren  Penis 
1  cm,  bei  dem  kleineren  '/«  cm  in  die  Harnröhre  einführen.  Beide  Penisse 
enthielten  erektiles  Gewebe.  Ob  Prostata,  Samenblasen  vorhanden  waren, 
liefs  sich  nicht  feststellen.  Das  Scrotum  war  sehr  grols  und  durch  eine 
stark  hervortretende  Raphe  geteilt  Dreysel -Leipzig. 

Über  einen  Fall  von  Prolaps  der  Urethra  bei  einem  fänf- 
jälirigen  Mädchen.  Von  Bente.  (Muochener  Medizinische  Wochen- 
schrift 1901.  Nr.  58.) 

Bei  einem  5V8Jährigen  Mädchen  fand  der  Arzt  einen  taubeneigroÜBen 
Tumor  von  Blutfarbe,  welcher  feuchtschimmemd  und  rundlich  war  und  die 
Stelle  der  Urethralmflndung  einnahm.  Die  übrigen  Erscheinungen  bestanden 
in  mlisigen  Blutungen  und  Schmerzen.  Ätzungen  und  Repositioosversuche 
halfen  nichts.  Dagegen  fährte  die  Operation,  welche  im  wesentlichen  in 
einer  Abtragung  des  prolabierten  Teiles    bestand,   zur  HeUung.     Verfasser 
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glanbt,  dafs  das  Leiden  chronisch  entstanden  sei,  und  ist  nur  im  Zweifel 
ob  er  einen  bestehenden  Hasten  oder  Koprostase  in  fttiologpischer  Hinsicht 
anschuldigen  soll.  von  Notthafft- Manchen. 

A  olinioal  leotore  on  retention  of  nxine.     Von  Gh.  Heath. 
Lancet)  1901,  8.  Juni.) 

Verf.  bespricht  son&chst  die  Urinrotention  bei  kleinen  Kindern  infolge 
zu  engen  Pr&pntiams  oder  eingekeilten  HamrObrensteinen.    Zur  Veihfitang 
der  Enuresis  nocturna  wird  von  Eltern   und  Ammen  der  Penis  bisweilen 
durch  einen  Faden  umschnftrt,   der  auch  Ursache  einer  Enuresis  sein  kann; 
H.  berichtet  Aber  einen  derartigen  Fall,  bei  dem  es  durch  die  Umschnfirung 
SU  einer  Gangrän  der  Glans  gekommen  war.    Bei  Goooirhoe  kann  infolge 
einer  Prostatitis  Retention  des  Urines  entstehen.    Ist  eine  Striktnr  die  Ur> 
Sache  der  Harnverhaltung,  dann  soll  ein  Katheter  in  der  Urethra  fixiert  und 
der  Urin  eventuell  durch  Aspiration  entleert  werden.    Bei  Hamtr&ufeln  und 
ausgedehnter  Blase  besteht  Schwäche  der  Blasenmuskulatur;  der  Urin  muis 
in  solchen  Fällen  alle  6 — 8  Stunden  entleert  werden;  Strychnin  und  Elek- 
tricität  geben   hier  vielfach  gute  Resultate.    Bei   hypertrophischer  Prostata 
kann  es  durch  eine  Gelegenheitsursache,  z.  B.  Erkältung,  gana  plötzlich  zu 
einer  Retention  kommen ;  bei  solchen  Fällen  ist  der  Katheterismus  mit  ganz 
besonderer  Vorsicht  auszuführen  (Asepsis).    Zum  Schluls  bespricht  H.  noch 
kurz  die  Urinretention  bei  Hysterischen;  hier  ist  der  Katheter  kontraindizieit , 
diese  Art  der  Retention  zeigt  sich  vorwiegend  bei  jungen  Frauen;  sie  wird 
beseitigt  durch  warme  Bäder,  Obergiefsungen  mit  kaltem  Wasser. 

Drey  sei -Leipzig. 

Frepntial  divnlBion  vexBxxB  oiromnoision  in  the  young.  Von 
Enright.    (The  Amer.  Pract!  and  News.    Oct  1.  1901.) 

Spricht  sich  gegen  die  Vornahme  der  Circumcision  bei  Phimose  kleioer 
Knaben  ans,  da  dadurch  die  Glans  penis  ihres  natürlichen  Schutzes  beraubt 
und  ihre  Sensibilität  abgestumpft  wird.  E.  befürwortet  daher  die  Divulsion, 
durch  welche  diese  Nachteile  vermieden  werden,     von  Hofmann -Wien. 

Einen  Fall  von  Ezysipelas  gangraenosmn  penis  et  soroti  stellte 
Hoffmann  in  der  „Gesellschaft  der  Charit 6-Ärzte''  in  Berlin  am  7.  IIL  1901 
vor.    (ßerl.  klin.  Wochschr.  lÖOl.  Nr.  61.) 

Der  Patient  erkrankte  im  Acschlufs  an  einen  idiopathischen  Bubo,  von 
dem  eine  eiternde  Fistel  zurückgeblieben  war,  plötzlich  an  einer  hochgradigen 
Anschwellung  des  Hodensacks  und  Penis ;  nach  drei  Tagen  nahmen  die  vor- 
her hochroten  Teile  eine  schmutzig  graugelbe  Farbe  an,  sie  wurden  zum  Teü 
gangränös,  der  Patient  fieberte  zeitweise  recht  hoch,  es  zeigte  sich  ein  bis 
zur  Spina  ilium  aufsteigendes  scharf  begrenztes  Erysipel.  Die  gangränösen 
Partien  stiefsen  sich  allmählich  ab.  und  schliefslich  lagen  beide  Hoden  in  ihrer 
Tunica  vaginalis  communis  frei  beweglich  am  Samenstrang  hängend  ofieo 
zu  Tage.  Die  Behandlung  bestand  in  Roborantien  und  Verbänden  mit  in 
Kampherwein  getauchter  Jodoformgaze.  Im  Eiter  und  in  SchnittpripmrateD 
fanden  sich  kurze  Streptokokkenketten,  welche  zum  Teil  auch  intracellnlär 
gelagert  waren.    Vortr.  glaubt,  dafs  der  herabsickernde   Buboneneiter 
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SkrotDm  nnd  Penis  Ezkoriationen  erzeugte,  welche  die  Eingangspforte  für 
die  Streptokokken  bildeten,  die  dann  ein  Erysipel  und  seknnd&r  die  Gangrän 
erzeugten.  Paul  Gohn- Berlin. 

Gangräne  localis^  de  la  verge  suivie  d'eryth&me  poly- 
morphe. YonDuhot.  (Annal.  de  la  policlinique  centr.  de  Broxelles  1901, 
p.  208.) 

D.  stellte  in  der  belgischen  dermatol.  Gesellschaft  einen  66j&hrigen 
Mann  vor,  bei  welchem  aof  der  linken  Seite  der  Glans  penis  im  Anschlnfs 
an  eine  leichte  Abscharfdng  ein  erbsengrofses  Eiterbl&sohen  entstanden  war. 
Dieses  wurde  gangrftnOs,  wurde  immer  gröfser  und  verwandelte  sohliefslicb 
die  H&lfte  der  Glans  vom  Meatus  bis  zum  Sulo.  coron.  in  eine,  1  cm  tief 
g^ehende,  nekrotische  Masse.  Mittels  ausgiebiger  Thermokauterisation  gelang 
es,  dieses  Gtoschwfir  zu  begrenzen  und  es  nahezu  zu  heilen.  Plötzlich  ent- 
stand, 4  Wochen  nach  dem  ersten  Auftreten  des  Geschwürs,  hohes  Fieber 
mit  einem  anfserordentlich  heftigen.  Haut  und  Schleimhäute  bedeckenden 
Erythema  multiforme.  D.  glaubt,  dafs  in  diesem  Falle,  ähnlich  wie  bei  der 
Ghonorrhoe,  Toxine,  von  den  Erregern  dieser  Eiterung  produziert,  entweder 
direkt  oder  reflektorisch  den  Hautausschlag  nebst  Fieber  hervorgerufen 
haben.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M 

Traitement  de  rinfiltration  d'nrine,  des  absoesB  nrinenz  et 
des  fistnleB  orinaires.  Von  H.  Hartmann.  (La  Presse  m^d.  1901, 
No.  56,  S.  22.) 

Der  schwächste  Punkt  der  Harnröhre  liegt  unmittelbar  vor  der  pars 
membran.  in  der  pars  bulbosa  vor  dem  Ligamentum  trianguläre.  An  dieser 
Stelle,  und  zwar  stets  lateral,  finden  daher  auch  am  leichtesten  Zerreifsungen 
der  Urethra  statt,  und  an  dieser  dringt  auch  stets  bei  Harninfiltrationen  der 
Urin  in  das  benachbarte  Gewebe  über.  Infolge  Behinderung  durch  die 
Darmfascien  geht  er  nicht  geradlinig  weiter,  sondern  befUlt  das  Unterhaut- 
Zellgewebe  des  Penis  bis  zum  Scroturo  und  das  der  Bauchwand.  Daraus 
ergiebt  sich  die  Behandlung,  die  vor  allem  in  ausgiebigen,  stets  zu  einander 
parallelen,  niemals  kreuz  und  queren  Incisiouen  des  be&llenen  Gewebes  ent- 
weder mit  dem  Thermokautor  oder  besser  noch  mit  dem  Messer  besteht. 
Die  Schnitte  sollen  aber  niemals  tiefer  als  bis  zu  den  Aponeurosen  sich  er- 
strecken anter  möglichst  stumpfer  Eröffnung  aller  Taschen.  Dann  ver- 
bindet man  feucht  am  besten  mit  in  Hydrog.  peroxyd.  getränkter  Gaze.  Um 
weitere  Infiltrationen  zu  verhüten,  spaltet  man  am  besten  durch  eine  antero- 
poflteriore  Incision  das  Perineum  der  Raphe  entlang,  vom  Anus  zur  Radix 
Bcrotit  bis  zur  Urethra  und  fahrt  dann  durch  eine  Gegenincision  von  der 
Bancfawand,  also  von  oben  her  ein  Drainrohr  durch,  das  man  bis  zur 
Vernarbung  dort  beläfst.  An  eine  Behandlung  der  Striktur  gehe  man  erst 
nach  der  vollständigen  Heilung  der  Infiltration. 

Bei  akuten  resp.  subakuten  Harnabscessen  genfigt  eine  ausgiebige  In- 
cision, stets  aber  median,  selbst  wenn  der  Abscefs  lateral  zu  sein  scheint; 
räumt  anoh  hier  alle  Taschen  aus  und  drainiert  mittelst  eines  Bohrs,  das  man 
durch  eine  Seidenschlinge  an  der  Bauchwand  neben  der  Badix  penis  befestigt. 

C«atrmlU*tt  1  Harn-  n.  SMii*lorff»M  JLHI.  84 
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Ohroniflche  Abscease  werden,  nachdem  man  eine  Indgion  bis  zur  üretiura 
gemacht  hat,  am  besten,  unter  Schonung  der  Urethra,  in  toto  mitsamt  ihrer 
Kapsel,  die  man  stets  dann  findet  and  die  leicht  Recidive  verursachti  exstir- 
piert.  Auch  hier  warte  man  mit  einer  Behandlang  der  Urethra  bis  m 
Heilang. 

Urinfisteln  sind  nichts  anderes  als  angebrochene  Abscesse  und  werden 
daher  wie  diese  behandelt  R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Tranmatic  mpture  of  prostatic  Urethra.  Von  Oven.  (Brit 
Med.  Journ.  Febr.  15.  1902.) 

0.  demonstrierte  in  der  Med.  Soc.  of  London  einen  Knaben,  auf  welchen 
ein  Stofs  Sargdeckel  gefiJlen  war.  Einige  Stunden  nach  der  VerletEung  sah 
man  aus  der  HarnrOhe  Blut  sickern.  Der  Knabe  konnte  nicht  urinieren, 
das  Einführen  eines  Katheters  war  unmöglich.  Da  man  auch  yon  einer 
Ferinealwunde  aus  nicht  zum  Ziele  gelangte,  wurde  die  Sectio  alta  ausgefohit 
und  vom.  Perineum  aus  drainiert  Nach  8  Tagen  gelang  es,  den  Katheter 
durch  die  Urethra  in  die  Blase  zu  fahren.    Heilung. 

von  Hofmann-Wien. 

L'ur^thOBOOpe  moderne.  Von  William  Otis.  (Annales  des  mal. 
des  org.  g^u.-urin.  1901.  No.  9.) 

Otis  giebt  eine  Beschreibung  seines  neuerdings  modifizierten  Urethroskops. 
Es  besteht  aus  einem  Tubus  und  einem  aufserhalb  desselben  befindlichen  optischen 
Teil.  In  letzterem  wird  durch  eine  plan-konvexe  Linse  das  Licht  ein» 
elektrischen  Lampe  von  hoher  Intensität,  die  einen  Strom  von  16  bis  20  Tolt 
vertragen  kann,  gesammelt  und  in  den  Tubus  geworfen.  Als  Vorteile  seines 
Instrumentes  giebt  Oüb  an: 

1.  Die  Beleuchtung  des  Gesichtsfeldes  ist  besser  als  bei  irgend  einem 
anderen  Instrument 

2.  Es  ermöglicht  direkte  Anwendung  von  Instrumenten  unter  Be- 
leuchtung. 

8.  Es  bedarf  nicht  der  Einführung  eines  Stückes  in  die  Urethra,  das 
nicht  sterilisiert  werden  konnte. 

4.  Es  ist  einfach,  solide,  billig  und  erfüllt  alle  Anforderungen  an  ein 
gutes  Instrument.  Schlo  dt  mann -Berlin. 

Urethritis  anterior  dnroli  Baoterimn  coli  erzeugt  Von 
Lederman.    (Sitzung  der  Berl.  derm.  Gesellschaft,  4  Febr.  1902.) 

Der  Fall  betrifft  einen  alten  Mann,  bei  dem  im  Anschlüsse  an  eine 
mit  vielen  Komplikationen  einhergehende  Blennorrhoe  eine  Erkrankung  der 
vorderen  HamrOhre  auftrat  Das  Bacteriam  coli  wurde  mikroskopisch  und 
kulturell  nachgewiesen  und  die  Präparate  demonstriert  Nach  Guyon  ist 
das  Bacterium  coli  für  die  vordere  Harnröhre  nur  ein  Microbe  de  paaaag« 
und  haftet  nicht  auf  ihr.  Der  Übergang  in  die  anterior  erfolgte  hier  ent* 
weder  darch  die  Lymphbahn  oder  vom  Rektum  in  die  Blase.  Unter  Uro- 
tropin  und  Spülungen  mit  Sublimat  1  :  80  000  erfolgte  vollkommene  HeUoog. 

Federer-Toplitx. 
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Reseotion  of  the  Dorsal  Vein  of  the  Penis  for  Impotenoe. 
Von  G.  F.  LydstoD.  (Med.  Standard  1901  S.  301.  Nach  dem  J.  of  cnt. 
and  gen.*iir.  Diss.  1901  S.  462.) 

In  25%  seiner  IWe  brachte  diese  Operation  Heilung,  in  weiteren  ca. 
50%  Bessening,  während  sie  f&r  den  Rest  negativ  ausfiel.  Will  man  diese 
Operation  trotsdem  machen,  so  fthre  man  sie  in  Narkose  aus,  und  dann 
reseciert  man  besser  ein  ca.  8  cm  grolses  Stfick  der  Vene,  als  dafs  man 
unterbindet  R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Ober  den  Ersatz  von  Defekten  epithelbedeckter  Kanäle 
sprach  F.  König  in  der  Berl.  medizin.  G eselisch,  am  5./IL  02  (Berl.  klin. 
Wochenschrift  02,  Nr.  8)  unter  Vorstellung  einer  Anzahl  von  Patienten;  an 
einigen  derselben  ist  teils  wegen  Striktur,  teils  wegen  maligner  Neubildung  der 
Harnröhre  eine  Resektion  derselben  vorgenommen,  ein  Verfahren,  das  Vortr. 
den  anderen  Behandlungsarten  der  Strikturen  gegenüber  besonders  empfiehlt, 
wobei  er  namentlich  auf  die  grofse  Dehnbarkeit  der  Urethra  hinweist,  die  es 
erlaubt,  auch  bei  Wegnahme  grober  Stflcke  die  Eurdckbleibenden  Enden  durch 
die  Naht  zu  voreinigen;  K.  vernftht  nicht  die  ganze  Urethra,  sondern  etwa 
nur  die  Hälfte  der  oberen  Wand,  und  um  die  Spannung  der  beiden  einander 
gen&herten  Hoden  zu  verringern,  ist  es  öfters  nötig,  den  zu  Operierenden 
ganz  vom  an  den  Rand  des  Tisches  zu  schieben  und  die  Beine  nur  m&Iisig 
auseinander  zu  halten.  In  dem  Falle,  in  welchem  es  sich  um  ein  Kancrold 
handelte,  mufste  die  ganze  pars  nuda  bis  zur  pars  prostatica  und  die  ganze 
pars  bulbosa  entfernt  werden;  trotzdem  gelang  es,  die  zurückgebliebenen 
Enden  so  zu  dehnen,  dafs  die  Vereinigung  gut  hielt.  —  Zwei  andere  Patienten, 
die  Verl  vorstellt,  zeigen  die  guten  Resultate  der  Beck  sehen  Operation  bei 
Hypospadie:  es  wird  ein  Schnitt  durch  die  Haut  längs  der  unteren  Seite  des 
Penis  gemacht,  die  Haut  nach  beiden  Seiten  zurfickpräpariert,  so  dafs  die 
Harnröhre  freiliegt,  und  die  Öffnung  derselben  umschnitten;  dann  wird  die 
Harnröhre  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Hautschnittos  lospräpaiiert,  die 
Glans  mit  einem  Troicart  oder  Messer  bis  zur  Spitze  durchatofsen,  die  frei- 
gemachte Harnröhre  durch  dieses  Loch  hindurchgezogen  und  an  der  Spitze 
der  Glans  angenäht;  ebenso  wird  die  ganze  Hautwunde  durch  die  Naht  ge- 
schlossen. Ist  die  Uretlira  an  der  Spitze  sehr  eng,  so  mufs  sie,  bevor  sie 
eingenäht  wird,  ein  Stfick  gespalten  werden,  damit  nicht  später  eine  narbige 
Verengerung  eintritt 

In  der  Diskussion  erkennt  J.  Israel  die  Vorzflge  der  Beckschen  Ope- 
ration an,  macht  jedoch  darauf  aufmerksam,  dafs  infolge  starker  Dehnung  der 
Harnröhre  leicht  eine  Verkrfimmung  des  Penis  eintreten  kann,  die  schwer, 
oft  garnicht  zu  beseitigen  ist  und  eine  Kohabitation  unmöglich  machen  kann. 

Paul  Cohn-Borlin. 

Ein  neues  Verfahren  um  grolsere  Defekte  der  Harnröhre 
dnrcli  Transplantation  des  Penis  und  des  entsprechenden  vor- 
deren Teiles  der  Harnröhre  zu  schlielsen.  Von  Ekehorn.  (Nord. 
Med.  Arkiv.  Afd.  1.  Höft  4.)  Nr.  28.) 

9jfthriger  Knabe   mit  schwerer  Schufsverletzung  des  Perineums:   der 

84* 
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untere  TeU  des  Rectams  mit  dem  Sphinkter  imd  ein  betr&chtlichefl  Stack 
der  Harnröhre  waren  weggeriflsen.  Zonftchst  Herabziehnng  nnd  Binnihnng 
des  Bectnms  in  die  Haut  Verweilkatheter.  7  Monate  später  war  die  Wunde 
geheilt  Die  Pars  membranosa  nnd  bnlbosa  mrethrae  und  die  omgebendeo 
Teile  des  Perineums  waren  vollständig  verschwunden.  Operation:  Es  wurde 
ein  Lappen  präpariert,  der  seine  Basis  oben  an  der  vorderen  Baachwand 
hatte  und  ans  dem  Sero  tum  mit  Inhalt,  sowie  dem  Penis  und  der  Harn- 
röhre bestand.  Die  Samenstränge  blieben  unverletzt.  Nachdem  dieser  L^pes 
vom  Knochen  losgelöst  war,  lieb  er  sich  leicht  herunterziehen,  so  dals  die 
beiden  HarnrOhrenstümpfe  vereinigt  werden  konnten.  Vom  unteren  Rande 
der  Symphyse  und  den  angrenzenden  Schambeinästen  wurde  ein  1  cm  höhet 
Stfick  weggenommen.  Naht  der  Harnröhre  Aber  einem  Verweilkatheter. 
Heilung  per  primam.  von  Hof  mann- Wien. 

Über  Strikturen  der  Harnröhre.  Von  B.  Rihmer.  (Ungsr. 
med.  Wochensohr.  1901,  Nr.  1—8.) 

R.  präfte  bei  HarnrOhrenstrikturen  die  verschiedenen  diagnostisches 
Methoden,  und  zwar  1.  die  cylindrische  Sonde  und  das  Otissche  Instrument 
2.  die  Bongie  ä  beule,  8.  das  Urethroskop.  Er  schliefst  aus  seinen  Unter 
suchungen  folgendes:  Die  cylindrische  Sonde  genügt  zwar  zur  Feststellung 
der  Existenz  einer  Striktur,  aber  nicht  zur  Feststellung  der  Art  derselben. 
Die  Knop&onde  giebt  über  den  Zustand  der  HamrOhre  ein  sehr  genaues 
Bild;  sie  bildet  ein  wichtiges  Hilfsmittel  bei  der  Diagnose  der  Striktoreo; 
sie  leistet  auch  bei  beginnender  Verengerung  gute  Dienste,  nur  bei  Prüfung 
der  Dehnbarkeit  ist  die  elastische,  konische  Bougie  vorzuziehen.  Der  ürethro- 
meter  hat  bei  der  Diagnose  der  Strikturen  nur  geringen  Wert,  dagegen  ver- 
mag das  Urethroskop  die  Umwandlung  des  chronisch  entzündlichen  Infiltrates 
in  strikturierendes  Gewebe  mit  grOfster  Sicherheit  festzustellen.  Bei  der 
Behandlung  zieht  Verf.  die  langsame  Dehnung  vor,  die  unter  Umständen 
durch  eine  Incision  unterstützt  werden  kann.  Nur  wiederholte  Sondenkureo 
können  die  erzielten  Resultate  aufrecht  erhalten.  Drey  sei -Leipzig. 

The  praotioal  application  of  the  combined  operationB  of 
internal  and  extemal  urethrotomy.  Von  Harrison.  (The  Edin- 
burgh Med.  Joum.  Januar  1002.) 

In  schweren  fikllen  von  Urinextravasation  infolge  von  Striktur  fuhrt 
H.  zunächst  die  innere  Urethrotomie  mit  dem  Maisonneuveschen  Instrumente 
aus  und  schliefst  daran  unter  Zuhilfenahme  eines  Itinevariums  den  taCseren 
HarnrOhrenschnitt.  Hierauf  wird  vom  Perineum  aus  drainiert  und  über  den 
infiltrierten  Partien  Incisionen  ausgeführt.  von  Hofmann-Wieo. 

Perineal  urethrotomy  and  cystotomy  throngh  a  traniTene 
snperfLoial  insision  after  Celans.  (Vortrag,  gehalten  in  der  Rojal 
Med.  u.  Gbir.  Society.)    Von  Spencer.    (Brit  Med.  Joum.,  Dec.  1,  1900. 

Sp.  empfiehlt  eine  häufigere  Anwendung  des  perinealen  Querschnittes 
da  derselbe  grobe  Zugünglichkeit  gewähre  und  auch  die  HeUungaverhih- 
nisse  günstiger  seien.  von  Hofmann-Wien. 
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A  probable  oause  of  Failore  in  Internal  Urethrotomy. 
Von  G.  F.  Lydston.    (J.  of  cut.  and  gen.-ur.  Diss.    1901.   8.  527.) 

L.  schreibt  das  Mifslingen  dieser  Operation  dem  Umstände  zu,  dafs 
sich,  wie  an  andern  Stellen  des  Körpers  in  Wanden,  ebenso  in  der 
Harnröhre  Keloide  oder  Psendokeloide  entwickeln.  Diese  Tendenz,  hyper- 
plastisches  Narbengewebe  zu  bilden,  ist  eine  individuelle,  fftr  deren  tiefere 
Ursache  uns  allerdings  einstweilen  noch  jede  Erklftrung  fehlt 

R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Eine  einlache    Beiestigungsart    für  den  Verweilkatheter. 

Von  MoBzkowicz.    (Wiener  klin.  Woohenschr.  Nr.  48.  1901.) 

Ein  12  cm  langes  Gummidrain,  in  dessen  Lumen  der  verwendete  Ka- 
tbeter gerade  hineinpafst,  wird  9  cm  lang  4  fach  geschlitzt.  Die  4  auf  diese 
Weise  entstandenen  Zipfel  schlftgt  man  um  und  befestigt  sie  mittels  eines 
Fadens  an  ein  zweites  Drainrohr.  Durch  den  nicht  geschlitzten  Teil  des 
ersten  Drains  wird  der  Katheter  gezogen,  während  das  zweite  Drain  hinter 
der  Glans  geknüpft  wird.  von  Hofmann -Wien. 

IiS  oath^törisme  aseptique.  Von  J.  Verhoogen.  (Joum.  m^d« 
de  Bmxelles  1901,  4.  JulL) 

Verf.  erörtert  zunftohst  das  Zustandekommen  einer  Infektion  der  Harn- 
organe und  geht  dann  Aber  auf  die  Ausföhrung  des  Katheterismus.  Er  be- 
spricht die  Desinfektion  der  Hände  des  Operateurs  und  des  Operationsfeldes. 
Am  wichtigsten  ist  die  Sterilisation  der  Instrumente.  Metall-  und  Glas- 
instruroente  sowie  N^latonkatheter  werden  am  besten  ausgekocht  Die  anderen 
weichen  Katheter  vertragen  Auskochen  im  blo&en  Wasser  nicht  Für  diese 
ist  eine  Desinfektion  mittelst  Formalindämpfe  am  meisten  zu  empfehlen. 
In  hermetisch  geschlossenen  Kasten  ist  mit  diesen  eine  Sterilisation  in 
24  Stunden  sicher  zu  erreichen.  Vor  dem  Gebrauche  müssen  die  Instru- 
mente abgespült  werden,  da  Formalin  reizt  Auskochen  und  Formalin- 
desinfektion sind  besonders  für  Kranke  geeignet,  die  sich  selbst  kathe- 
terisieren.  Als  Einfettungsmittel  verwendet  Y.  Gummi  Traganth  1.0,  Gly- 
cerin  10.0,  Sol.  Hydr.  Ozycyan  1  ^/qq  100.0.  Verf.  wendet  seit  mehreren 
Jahren  diese  Methoden  an  und  hat  noch  nie  einen  Mifserfolg  zu  verzeichnen 
gehabt  Drey  sei -Leipzig. 

St^riliBation    des    sondes    et   bongies    en    gonune.     Von 

G  auchois.  (Soc  de  chir.  24.  Juli  1901.  Nach  La  Presse  m^d.  1901,  No.  67.) 
Oaachois  empfiehlt  hierzu  eine  gesättigte  Lösung  von  Kochsalz,  Ohlor- 
kalinm  and  Natrium  sulfuricum.  In  dieser  Lösung  werden  die  Instrumente 
mittelst  eines  einfachen  Kochapparates,  der  zwei  übereinander  liegende  Platten 
mit  Aumchnitten  zur  Aufnahme  der  Katheter  enthält,  gekocht 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

'    Calcnls  pr^putiaux.  Von  P^raire.    (Bull,  de  lasocanat.  de  Paris 
1901,  p.  645.) 

F.  fand  bei  einem  60j&hrigen,  der  wegen  hochgradiger  Phimose 
circumcidiert    werden     mufste,    eine    Reihe    hanikorn-    bis    erbsengrofser 
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facettierter  Prftpatialsteine,  die  ans  Oa-nrat  bestanden.  Der  ganze  Snlcos  cor. 
war  förmlich  verkalkt  ond  mnfete  cnrettiert  werden.  Da  der  Patient  an 
NierenkollkanftJlen  litt,  so  handelte  es  sich  wahrscheinlich  nm  ursprfinglicbe 
Nierensteine,  die  infolge  der  hochgradigen  Phimose  Euröckgehalten  worden 
waren  und  sich  zwischen  Glans  und  Praepatiam  festsetzten.  Übrigens  heilt« 
die  Wnnde  in  8  Tagen  per  primam.  R.  Kanfmann-Frankfnrt  a.  M. 

Cases  of  Urethral  Calonli  with  Speoiznens.  Von  J.  F.  Erd- 
mann.  (New- York  Sect.  on  Gen.-Ur.  Sni^g.  Jannar  1901.  Nach  d.  J.  of  Cut 
and  Oen.-Ur.  Diss.  1901,  S.  589.) 

Der  eine  Stein,  von  Erbsengröfse,  wurde  einem  7j&hrigen  Elnaben  nach 
vergeblichen  Extraktionsversachen  mittelst  direkter  Incision  dnrch  das  Corp. 
spongiosnm  ans  der  Mitte  der  Pars  pendula  entfernt.  Der  andere  Stein, 
etwa  4,5  cm  lang,  0,5  cm  breit,  olivenförmig,  wurde  einem  50 jährigen,  gleich- 
falls nach  vergeblichen  Extraktionsversuchen,  entfernt.  Er  war  an  Peoo* 
skrotalverbindung  im  Anschlüsse  an  ein  vor  ca.  12  Jahren  erlittenes  Traum« 
entstanden  und  lag  in  der  Urethra  in  einer  Tasche,  die  er  zur  Hälfte  aus- 
fällte. Während  der  Knabe  vollständig  wiederhergestellt  wurde,  wurde  dieser 
Patient  mit  einer  Fistel  entlassen. 

Otis  und  Hai  den  empfehlen  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen,  diese  Steine 
in  die  Blase  zurfickzustofsen  und  dort  zu  zertrümmern,  während  Valentine 
dieses  Ver&hren  als  ultimum  refugium  betrachtet.  Brown  berichtet  aber 
einen  49jährigen  Mann,  der  infolge  einer  vor  25  Jahren  acquirierten  6o- 
norrhoe  2  hochgradige  Strikturen  in  der  Pars  anterior  hatte.  Er  suchte  sich 
von  seinen  Beschwerden  durch  Bougieren  mit  einer  ca.  10  cm  langen  Yogel- 
feder,  an  der  noch  ein  Teil  des  Bartes  vorhanden  war,  zu  befreien,  wobei 
jedoch  dieses  Instrument  in  die  hintere  HamrOhre  geriet.  Mittelst  Ureihro- 
tomia  externa,  der  die  ü.  interna  vorausgegangen  war,  gelang  es,  die  Feder, 
die  zum  Teil  in  der  Blase  lag  und  sich  inkrustiert  hatte,  zu  entfernen.  Der 
Patient  wurde  geheilt.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Impaoted  oaloxdos  in  the  Urethra  in  ohildren.  Von  Jopson. 
(The  Amer.  Journ.  of  the  Med.  Sciences.  Jan.  1902.) 

1.  Ein  Bj&hriger  Knabe,  welcher  seit  2  Wochen  HambeschwerdeD 
hatte,  konnte  seit  48  Stunden  nicht  mehr  urinieren  und  zeigte  bei  der  Auf- 
nahme fortschreitende  Schwellung  der  unteren  Partien  des  Abdomens,  des 
Scrotums  und  der  Oberschenkel.  Es  wurde  die  ürethrotomia  externa  T0^ 
genommen  und  ein  in  der  Pars  bulbosa  sitzender  Stein  extrahiert.  Incinoo 
der  infiltrierten  Partien,  Drainage  durch  die  Perineal  wunde.  Die  Heilimg 
verlief  anfangs  glatt,  doch  erkrankte  der  Knabe  nach  einigen  Tagen  so 
Scharlach  und  starb  am  18.  Tage. 

2.  Bei  einem  S^/ajährigen  Knaben  waren  24  Stunden  Schmerzen  io 
der  Blase  bei  gleichzeitigem  Unvermögen  zu  urinieren  plötzlich  angetreten. 
Bei  der  Ürethrotomia  externa  fand  man  einen  in  der  Pars  bulbosa  sitzenden 
Stein.     Drainage  vom  Perineum  aus.    Heilung. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Uratsteine. 

von  Hofmann- Wien. 
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Über  die  plastisolie  Verh&rttmg  der  SohwelUcörper  des 

Gliedes.  Von  Englisoh.  (Wiener  med.  WocheDSchrift,  Nr.  28— 25,  1901.) 
Gestfitzt  auf  4  eigene  Beobachtangen  und  105  Fälle  aoB  der  Litteratur, 
giebt  £.  einen  Abrifs  Aber  die  plastitohe  Verhärtung  der  Schwellkörper  des 
Gliedes.  Von  den  Entstehungsursachen  dieses  Leidens  sind  Blennorrhoe, 
Gicht  und  Verletzungen  die  häufigsten,  auch  Lues,  Ulcus  molle,  Diabetes 
mellitus  und  Gefäfserkrankungen  können  derartige  Verhärtungen  veranlassen. 
In  vielen  Fällen  bleibt  die  Ätiologie  des  Leidens  unbekannt.  Infolge  der 
yerschiedenartigen  Entstehungsursachen  mnfs  die  Behandlung  des  Leidens  eine 
verschiedenartige  sein,  doch  ist  eine  Wiederherstellung  normaler  Verhältnisse 
selbst  von  operativen  Eingriffen  nicht  zu  erwarten,    von  Hofmann-Wien. 

Zur  KeiintniB  der  erworbenen  genitalen  Lymphangiectasie. 

Von  Nobl.    (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  47  u.  48.  1901.) 

Nach  einem  kurzen  Eesum^  Aber  die  wenigen  bisher  beobachteten  ähn- 
lichen Fälle  teilt  N.  folgende  Krankengeschichte  mit.  Ein  52  jähriger  Mann, 
welcher  vor  16  Jahren  Lues  durchgemacht  hatte,  bemerkte  kurze  Zeit  vor 
seiner  Aufnahme  ohne  ein  veranlassendes  Moment  eine  pralle,  kranzartig  die 
Eichel  umspannende  Geschwulst,  welche  durch  einige  Tage  an  Volumen  zu- 
nahm und  dann  stationär  blieb.  Dieselbe  war  transparent,  von  elastischer 
Konsistenz,  schmerzlos,  umspannte  das  Glied  im  Sulcus  coronarius  und  fand 
ihre  Fortsetzung  in  einer  langgestreckten,  walzenförmigen  Formation  am 
Gliedrftcken.  Der  Tumor  wurde  in  Cocainanästhesie  ezstirpiert,  was  ohne 
weaentliche  Schwierigkeit  gelang.  Heilung  nach  einigen  Monaten  noch 
konstatiert.  Das  Ergebnis  der  mikroskopischen  Untersuchung  wird  ausführ- 
lich mitgeteilt  Für  die  Ätiologie  dieser  Lymphangiektasie  liefs  sich  kein 
Anhaltspunkt  feststellen,  doch  scheint  die  vor  Jahren  durchgemachte  Lues 
eine  gewisse  Rolle  zu  spielen.  von  Hofmann-Wien. 

FibroBolerotic  Plaque  of  the  Corpora  oavemosa.  Von  Van 
der  PoeL  (New- York  Sect.  on  Gen.-Ur.  Surg.  Januar  1001.  Nach.  d.  J.  of 
Cut.  and  Gen.-Ür.  Diss.  1901.  S.  588.) 

Der  86jährige  Patient  litt  4 mal  an  Tripper,  ob  an  Lues  ist  zweifelhaft; 
er  wurde  femer  wegen  Harnröhrenstrikturen  behandelt.  Die  Geschwulst  hatte 
sich  innerhalb  S^/g  Monate  zu  Bohnengröfse  entwickelt  und  war  dann  langsam 
gewachsen,  so  dals  sie  eine  Gröfse  von  2  cm  Länge  und  0,25 — 0,5  cm  Dicke 
erreichte,  hatte  sattelförmige  Gestalt,  gleichmäfsig  auf  beide  Corpora  caver- 
nosa  sich  erstreckend  und  lag  2  cm  von  der  Cor.  glandis  entfernt  Sie  war 
unbeweglich,  indolent  und  nur  bei  Erektionen  etwas  unangenehm.  Li  der 
allerletzten  Zeit  hatte  sie  sich  mehr  nach  links  ausgebreitet  und  umgab  die 
Urethra  halbkreisförmig.  Die  Potenz  war  ebenso  wie  die  Libido  eher  ver- 
mehrt. Jodkalium  war  trotz  grofser  Dosis  wirkungslos.  Es  soH  nun  Milch- 
diät versucht  werden. 

Swinburne  beobachtete  vor  kurzem  bei  einem  60jährigen  Manne  eine 
bindegewebige  Infiltration  mit  Kalkablagerungen  im  Septum  zwischen  beiden 
Corp.  cavem.,  von  der  Glans  aus  sich  erstreckend. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 
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Cancer  delaverg^  ömasoulation  totale.  VonVinoe«   (Cercle 

med.  de  Broxellei  1901,  8.  Mai.) 

V.  berichtet  Aber  einen  Kranken  mit  enormem  Oarcinom  dee  Penis 
und  doppelseitiger  Schwellang  der  IngninaldrOaen.  D6page  entfernte  die 
äufseren  Geechlechtaorgane  vollst&ndig;  der  £rfolg  war  ein  lehr  guter. 

D  re  j8  el  -  Leipzig. 

Cancer  de  la  Terge.  Von  H.  Mores tin.  (BulL  de  la  eoc.  anatom. 
de  Paris  1901,  p.  448.) 

Ein  60j übriger  Fuhrmann  bemerkte  vor  etwa  1  Jahr  unter  dem  Prä- 
putium einen  ulcerierten  Knoten,  der  dann  unter  der  Behandlung  Tenchie- 
doner  „Spezial&rzte"  und  Kurpfuscher  immer  mehr  wuchs  und  achliefidich 
den  Penis  in  eine  unkenntliche,  blutende  und  stinkende,  ca.  orangegrolte 
Tumormasse  verwandelte  und  den  Patienten  wegen  hochgradiger  entifind- 
licher  Schwellung  nebst  hohem  Fieber  sum  Eintritt  ins  Krankenhaus  zwang. 
Das  Neoplasma,  vom  Sole,  coron.  ausgegangen,  war  nach  rückwirts  gewuchert 
und  hatte  unter  Intaktlassen  der  HamrOhre  das  ganze  Glied  omscfaeidei 
Nachdem  durch  yorgftngige  ausgiebige  Incisionen  mit  EnUeerung  yon  Eiter 
die  entzündeten  Partien  zur  Norm  zurfickgebracht  waren,  wurde  nach  Los- 
lösung des  Scrotums  eine  möglichst  ausgiebige  Amputatio  penis  unmittelbar 
am  Os  pubis  gemacht  und  der  Stumpf  mitsamt  der  l&ngsgespaltenen  Urethra 
an  die  Skrotalhaut  gen&ht  Der  Patient  konnte  nach  ca.  14  Tagen  als  ge- 
heilt entlassen  werden.    Es  handelte  sich  um  einen  Plattenepithelkrebs. 

E.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Feniscaroinom.  Von  Holl&nder.  (Vorgestellt  in  der  BerL  darm. 
Gesellschaft  4.  Febr.  1902.) 

Das  Carcinom  entwickelte  sich  kurze  Zeit  nach  der  Operation  eioer 
hochgradigen  kongenitalen  Phimosis.  Bei  der  Amputation  des  Penis  wurde 
die  Cutis  entropioniert,  um  den  Prolaps  der  Urethralsch leimhaut  zu  Ter- 
hindern.  Vortragender  hat  nie  ein  Peniscardnom  bei  Circomcidierten  gesehen 
und  erw&hnt  die  gleiche  Erfahrung  Israels. 

In  der  Diskussion  erw&hnt  Lesser  aus  der  Statistik  Win i warten, 
dafs  Peniscardnom  in  75  ®/o  der  Fälle  mit  hochgradiger  Phimose  vereint  sei 

Federer-Teplitz. 

Epithelioma  of  the  Penis.  Von  Pedersen.  (New-Tork  Sect  oo 
Gen.-Ur.  Surg.  Nov.  1901.  Nach  d.  J.  of  Cut  and  Gen.-Ur.  Dias.  1902,  S.  91.) 

Seit  2  Jahren  bemerkte  der  jetzt  45jfthrige  Patient  eine  kleine  Ge- 
schwulst an  dem  inneren  Präputialblatt»  die  langsam  wuchs.  Es  wurde 
die  Circumcision  gemacht  und  die  Basis  des  Tumors  curettiert  Von  nun  an 
wuchs  derselbe  rapid  und  f&hrte  zu  wiederholten  starken  Blutungen.  Da  ein 
Epitheliom  festgestellt  wurde,  so  wurde  die  Amputatio  penis  unmittelbar  rat  der 
Symphyse  gemacht  Heilung  per  primam.    R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Kankroid  des  Bulbus  und  der  pars  nuda  urethrae.     Von 

Prof.  König*Berlin  (Monatsberichte  1   Urolog.    6.  Band,  11.  HefU 

Bei  einem  49   Jahre  alten  Patienten  bestanden  seit  5   Jahren  Harn- 

beBchwerden,   dann   kam   es    plötzlich   zu   einer   Urininfiltration,    die    aas- 
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giebige  Incinonen  am  Damme  notwendig  machte.  Es  blieb  eine  Fistel  zu- 
rfick,  ans  der  eigentfimliche  Granulationen  hervor  wucherten,  die  sich  auch 
im  Fiftelkanal  fanden  und  beim  Passieren  einer  Stahlsonde  ein  höckeriges 
Gewebe  erkennen  liefsen.  König  entschlofs  sich  zur  Exsürpation  des  ganzen 
be&Uenen  Gebietes  —  Bolbns  nnd  angrenzendes  Gebiet  der  pars  nnda  — ,  was 
trotz  der  starken  Blntong  im  ganzen  leicht  gelang.  Schwierigkeit  macht 
nur  die  Naht  der  Urethra,  weil  bei  flektiertem  und  abduciertem  Oberschenkel 
die  Teile  weit  auseinanderweichen.  Ludwig  M an asse- Berlin. 

2.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  HQIIen,  der  Samenleiter  und 

der  Samenblasen. 

über  die  Behaadlung  des  Wasserbmohes  der  Zinder.  Von 

Englisch.    (Allg.  Wiener  med.  Zeitung,  Nr.  60,  1901.) 

um  den  Verschlnls  des  Soheidenfortsatzes  an  der  üufseren  Öffnung  des 
Leistenkanals  zu  befördern,  empfiehlt  sich  horizontale  Lage  bei  gleichzeitiger 
Einwirkung  yon  Druck  auf  den  Leistenkanal,  sowie  resorbierende  Mittel, 
besonders  UmschlSge  mit  4  ^/oiger  SalmiaklOsnng.  Nur  bei  sehr  hartnäckigen 
Fällen  mufs  man  operativ  vorgehen,  nnd  zwar  wird  man  für  gewöhnlich  Ein- 
spritarangen  mit  reizenden  Flflssigkeiten  (Alkohol,  Karbols&ure,  Jodtinktur 
u.  8.  w.)  vornehmen  und  nur,  wenn  auch  dieses  Verfahren  im  Stiche  gelassen 
hat,  zum  Radikalschnitt  greifen.  von  Hofmann-Wien. 

Über  die  Transplantation  des  Leistenhodens  in  das  Scrotum. 
Von  J.  Wolf  f.  (Fr.  Vereinigg.  der  Chirurgen  Berlins  13./XII  Ol.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1902,  Nr.  6.) 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dafs  der  Leistenhoden  bei  der  Retentio  iliaca 

und  inguinalis  nicht  erst  zu  operieren  ist,  wenn  Beschwerden  eintreten,  sondern 

unter  allen  Umstftnden;  ausgenommen  sind  die  Fftlle  von  Retentio  scrotalis, 

bei  denen  ein  nachträglicher  Descensus  möglich  ist    Die  Operation  besteht 

sowohl  bei  Jugendlichen  wie  Erwachsenen  in  der  Transplantation  ins  Scrotum ; 

ezstirpiert  soll  nur  bei  maligner  Degeneration  werden.    W.  hat  in  6  F&llen 

im  Alter  von  2^20  Jahren  den  Leistenhoden  ins  Scrotum  verlagert  mit  dem 

Erfolge,  dafs  die  z.T.  starken  Beschwerden  beseitigt  waren;  in  allen  F&llen 

itt  der  transplantierte  Hoden  nachträglich  bis  zu  einer  GrOlse  gewachsen,  die 

fast  normal  war,  so  dass  psychisch  und  funktionell  ein  wesentlicher  Nutzen 

f&r  die  Patienten  resultierte.   In  einem  Falle  war  er  allerdings  später  fast  bis 

zur  Peniewurzel  hinau%erutscht. 

In  der  Diskussion  hält  Hahn  die  bisherigen  Resultate  der  Operationen 
nicht  f&r  befriedigend.  Er  operiert  jetzt  in  der  Weise,  dafs  nach  Mobilisierung 
des  Hodens  ein  Kanal  gebildet  wird,  an  dessen  tiefster  Stelle  er  die  Skrotal- 
hant  spaltet  und  hinter  diesem  Schlitz  den  Hoden  einnäht;  nachdem  derselbe 
sich  hier  fixiert  hat,  wird  er  später  subkutan  surAckgeschoben  und  die  Haut 
darüber  remäht.  Nach  seiner  Ansicht  ist  nach  dem  10.  Lebenigahr  ein 
weaentiiches  Nachwachsen  des  Organs  sehr  unwahrscheinlich. 

Paul  Gohn-Berlin. 
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Über  die  Operationen  an  den  Samenblasen  und  ihrer  Um- 
gebung. Von  Dr.  Kessler  (aas  d.  städt.  Krankenhause  su  Altona  a.  E.). 
(Arch.  f.  kliD.  Chirurg.  67.  Bd.  U.  Heft) 

K.  bespricht  die  verschiedenen  Methoden,  die  Yorgeschlagen  worden 
sind,  um  den  Zagang  zu  den  Samenblasen  zu  ermöglichen,  und  ist  der  An- 
sicht, dafs  der  sakrale  Weg,  wie  er  mit  Erfolg  zweimal  von  Prof.  Fritz 
König  beschritten  worden,  der  beste  ist,  um  die  erkrankte  Samenblase, 
Prostata  und  Vas  deferens  zu  exstirpieren. 

Verf.  schildert  sehr  ausfShrlich  dieses  sakrale  Operationsverfahren,  wie 
es  von  Ko  nig  geübt  wird,  unter  Beifügung  einer  instruktiven  Zeichnung,  und 
stellt  als  Resultat  seiner  Erfahrungen  und  Versuche  an  Leichen  folgende 
Sätze  auf: 

1.  Die  Schlange-Levysche  temporäre  Resektion  des  Kreuzbeines 
zwischen  6.  und  i.  Sakralwirbel  ergiebt  nach  Durchtrennung  der  Fascia  recti 
in  ganzer  Länge  des  Seitenschnittes  die  beste  Übersicht  zur  Exstirpatiou  der 
Samenblasen. 

2.  Die  Anlage  der  Seitenschnitte  nur  wenig  entfernt  von  der  Mittel- 
linie, die  Vertiefung  der  Schnitte  nahe  dem  Knochenrande  und  das  schicht- 
weise Vorgehen  dabei  unter  präventiver  doppelter  Unterbindung  der  zu 
durchschneidenden  Gref^se  garantiert  einen  sehr  geringen  Blutverlust 

8.  Die  Voroperation  ist  daher  nach  der  geschilderten  Technik  völlig 
ungefährlich. 

4.  Die  Operation  ist  streng  typisch,  so  dafs  sie  in  kurzer  Zeit  erledigt 
werden  kann. 

5.  Sie  giebt  wegen  der  Lage  der  Wunde  die  besten  Abflufsbedingungen 
für  die  Wundsekrete. 

6.  Bei  aseptischem  Verlauf  wird  ein  funktionell  tadelloses  Resultat 
erzielt  8.  Jacob j-Berlin. 

Eine  neue  konservative  Operation  am  Hoden.  Von  Pro£  Dr. 
W.  J.  Rasnmowsky,  Kasan.    (Archiv  L  klin.  Chirnigie  65.  Bd.,  HL  Heft] 

Verf.  giebt  zwei  Operationsmethoden  an,  die  es  ermöglichen  sollen,  nach 
Resektion  des  Nebenhodens  die  Kontinuität  der  Samenwege  zu  konsernanen. 
Die  1.  Operationsmethode,  bei  welcher  es  sich  um  die  Bildung  einer  Ana- 
stomose zwischen  dem  Rote  testis  (oder  dem  Anfange  der  Coni  vascoloo) 
und  dem  Vas  deferens,  nach  totaler  Entfernung  der  Epididymis,  handelt,  be- 
steht ans  8  Akten. 

1.  Akt.  Es  wird  in  gewöhnlicher  Weise  die  Resektion  des  Nebenhodens 
vollführt,  jedoch  mit  Schonung  der  an  dem  Innenrande  der  Epididymis  zum 
Hoden  ziehenden  Gefäfse. 

2.  Akt.  Das  resezierte  Vas.  deferens  wird  auf  der  Sonde  1  cm  weit  ge- 
spalten. Das  derart  erweiterte  Ende  des  Vas  def.  wird  mit  feinen  Ostgut- 
nähten an  die  Hodenoberfläche  angenäht  und  zwar  im  Bereiche  des  Bete 
testis.  Die  Nähte  werden  in  der  Zahl  von  3 — 4  derart  angelegt,  dats  sie  am 
Vas  def.  mit  Umgehung  der  Mucosa  nur  die  änfsere  Bindegewebs-  und 
Muskelschicht  durchsetzen,  während  am  Hoden  das  Bindegewebe  des  Corpus 
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Highmori  von  der  Naht  gefafst  wird.  Daraaf  wird  die  Stelle  der  Anastomose 
mit  Hilfe  besonderer  dickerer  Kfthte)  welche  das  Mediastinam  testis  and  die 
Albnginea  rings  am  die  Anastomose  heram  fassen,  in  die  Hodensabstanz 
versenkt. 

3.  Akt.  Die  Nahtstelle  wird  mit  den  Hodenh&aten  bedeckt  and  letstere 
gleichfalls  mit  Catgnt  gen&ht 

Darch  die  2.  Operationsmethode  wird  zwischen  dem  Vas  epididymidis 
and  dem  Vas.  deü  nach  Resektion  der  unteren  Hälfte  des  Nebenhodens  eine 
Anastomose  hergestellt. 

Bei  dem  1.  Akt  dieser  Methode  wird  das  Caput  epididymidis  nicht  ab- 
getrennt; die  erkrankte  untere  Hftlfte  des  Nebenhodens  wird  von  der  oberen 
darch  einen  Querschnitt  getrennt  und  nebst  dem  ebenfidls  tuberkulös  ver- 
änderten, anliegenden  Teile  des  Vas  def.  ganz  entfernt. 

2.  Akt.  In  die  Querschnittfläche  des  zurückgebliebenen  oberen  Teiles 
des  Nebenhodens  wird  ein  spitz  zulaufendes  Messer  etwa  1  cm  tief  einge- 
stochen und  in  der  Substanz  des  Nebenhodens  ein  Kanal  gebildet,  in  den  der 
vorher  gespaltene  Stumpf  des  Vas  de£  versenkt  und  durch  Catgutnähte 
fixiert  wird. 

Der  3.  Akt  entspricht  ganz  der  ersten  Methode. 

Am  Schluls  der  Arbeit  bringt  Verf.  4  Krankengeschichten. 

S.  Jacoby-Berlin. 

A  case  of  mptore  of  the  spermatic  cord.  Von  A.  Abutkoff. 
(Vntch  1901,  1.  Sept) 

A.  berichtet  über  einen  Fall  von  Zerreissung  des  Samenstranges  infolge 
eines  leichten  Traumas  des  Hodens.  Aufser  geringer  Hydrocele  und  bald 
vorflbergehenden  Schmerzen  machten  sich  keinerlei  Folgen  bemerkbar. 

D  r  e  y  8  e  1 1  -Leipzig. 

A  case  of  sterility  in  the  male,  due  to  dead  spermatozoids 
cured  by  galvanism.  Von  G.  N.  Blech.  (Philadelphia  Med.  Journ. 
1901,  7.  Dez.) 

Der  Fall  B.s  betrifft  einen  32jährigen  Mann,  der  nie  masturbiert,  aber 
mehrmals  Gonorrhoe  durchgemacht  hatte.  Im  Sperma  nur  einige  wenige 
tote  Spermatozoen.  Behandlung  mit  dem  galvanischen  Strom ;  negativer  Pol 
in  der  Urethra  post.,  positiver  am  Rücken ;  Stärke  des  Stromes  5 — 12  Milli- 
amperes, Einwirkungsdauer  6 — 8  Minuten,  wöchentlich  zwei  Sitzungen.  Nach 
6  Wochen  &nden  sich  im  Sperma  sehr  zahlreiche  lebende  Spermatozoen.  Ver£ 
meint,  dafs  noch  eine  spezifische  Urethritis  post  oder  eine  Entzündung  der 
Ductus  ejaculatorii  vorhanden  gewesen  und  dafs  diese  durch  Einwirkung  des 
galvanischen  Stromes  beseitigt  worden  sei.  Dreysel-Leipzig. 

Über  Tolimbin  SpiegeL  Kasuistischer  Beitrag  zur  Beur- 
teilung seiner  Wirkung  gegen  Impotenz.  Von  Dr.  H.  Kühn,  Hoye 
a.  W.   (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1002,  Nr.  3.) 

Verf.  teilt  einen  Fall  aus  seiner  Praxis  mit,  wo  ein  Patient,  der  reich- 
lich Onanie  getrieben  hatte,  Zeichen  von  Impotenz  kurz  vor  und  gleich  nach 
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seiner  Verheiratang  wahrgenommen  hatte.  Nach  Verabfolgnng  von  Yolimbio 
trat  relativ  schnelle  Heilung  ein.  Man  kann  an  die  Wirksamkeit  des  Mittels 
wohl  glanben,  för  seine  Beurteilung  ist  der  vorliegende  Fall  aber  g&nzlich 
ungeeignet;  denn  dafs  ein  junger  Ehemann  erst  14  Tage  nach  der  Ver- 
heiratung den  Coitus  rite  vollziehen  kann,  dürfte  auch  ohne  Yolimbin 
öfters  vorkommen.  Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Nävralgie  du  testicole  bilaterale.  VonVerhoef.  (J.  etAnnal. 
de  la  soc.  beige  de  Chir.  1902,  p.  56.) 

Ein  19  jfthrigerOrdensgeistlicher  erkrankte  plOtdich  im  Januar  1899  mit 
furchtbaren  Schmerzen  im  rechten  Hodensack,  die  nach  den  Seiten  aus- 
strahlten. Die  Untersuchung  ergab  Kryptorchismus  des  rechten  Teetikels  und 
leichte  Hernia  inguin.  dextra;  ferner  zeigte  der  Patient  zurückgebliebeoe 
virile  Entwickelung.  Da  alle  andern  Mittel  versagten  und  infolge  ünerkrig- 
lichkeit  der  Schmerzen  wurde  die  Büdikaloperation  der  Hernie  mit  Kastratioo 
des  verkümmerten  Hodens  gemacht.  Nach  zwe^fthriger  Ruhe  traten  plötzUcfa 
im  anscheinend  gesunden  linken  Testikel  dieselben  furchtbaren  Sohmerzeo 
auf.  Der  Hoden  und  Samenstrang  waren  etwas  geschwollen  und  auf  jede 
Berührung  furchtbar  schmerzhaft.  V.  suchte  nun  durch  Durchschneidung 
sämtlicher  erreichbarer  Nerven,  die  den  Samenstrang  versorgen,  Erleichterung 
zu  verschaffen,  femer  wurde  durch  Punktion  der  Vaginalis  etwas  Flüssigkeit 
entleert.  Da  aber  auch  hierdurch  keine  Besserung  eintrat,  so  mufste  die 
Kastration  des  Hodens  gemacht  werden,  wodurch  der  Patient  vollstftndig  von 
seinen  Schmerzen  befireit  wurde.  Der  entfernte  Hoden  war  voUstftndig 
normal. 

Lorthior  mufste  in  einem  analogen  Falle  die  Kastration  machen. 
Desguin  schllgt  für  solche  Fälle  Resektion  der  Tunica  albuginea  vor. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Tubercoloses  epididymo-testioalaires  traittes  pax  les  liga- 

tores  du  cordon  spermatique.  Von  Mauclaire.  (La  Presse  möd. 
22.  Sept.  1900.) 

M.  ligiert  in  Fällen  von  nichteitriger  Nebenhodentuberkulose  den 
Samenstrang  und  durchtrennt  ihn  hoch  oben.  Auf  diese  Weise  wird  einer- 
seits das  erkrankte  Organ  ausgeschaltet,  anderseits  dem  Kranken  der  Hodeo 
erhalten.  Die  Erfolge  dieser  Methode  waren  bis  jetzt  sehr  günstige,  so  dafs 
sie  M.  aufs  wärmste  empfehlen  kann.  In  vielen  Fällen  kann  man  die  Ligatur 
des  Samenstranges  in  zweckmäfsiger  Weise  mit  Resektion,  Kauterisation 
u.  s.  w.  des  Nebenhodens  verbinden.  von  Hofmann-Wien. 

Tuberculous  seminal  vesiculitis.  Von  H.  Young.  (Ann.  of 
Surg.  1901,  Nov.) 

Bei  der  operativen  Behandlung  der  Tuberkulose  der  Samenblasen  schiigt 

Y.  folgendes  Verfahren  vor:   Incision  in  der  Mittellinie  von  der  Symphyse 

bis  zum  Nabel;    unmittelbar   oberhalb  desselben  transversale  Incision  durch 

die  Linea  semilunaris  bis  zum  Peritoneum,  ohne  die  Peritonealhöhle  zu  er- 

OfiEhen.    Freilegen  und  Eroffnen  der  Blase;  Einführen  von  Kathetern  in  beide 
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üreteren,  um  eine  Verletzung  derselben  zu  verhüten;  Ezstirpation  von  Pro- 
stata, Samenblasen  und  Vas  deferens.  —  Diese  Operation  wird  meist  sehr 
gut  vertragen.  Die  transversale  Incision  durch  die  Mm.  recti  bringt  keinen 
Nachteil.  D  r  e  y  s  e  1  -Leipsig. 

Ein  Hodenadenom  mit  bedeutenden  knorpeligen  Einspren- 
gungen, Drüsenkanälen  nnd  epidermoidalen  Herden.  Von  B. 
Huguenin.  (Virch.  Arch.  167  Bd.  1902,  S.  896.) 

Der  Hoden  war  einem  28j&hrigen  Individuum  exstirpiert  worden.  Der 
Tumor,  an  der  Konvexität  und  am  oberen  Ende  des  Hodens  gelegen,  hatte 
fast  das  ganze  normale  Hodengewebe,  wovon  sich  nur  noch  eine  schmale 
Zone  vorfand,  verdrftngt  Er  bestand  aufser  aus  knorpeligen  Einsprengungen 
aus  einem  bindegewebigen  Stroma.  In  diesem  waren  Drfisenkanftle  mit 
Gylinderepithel,  die  sich  hier  und  da  zu  Cysten  erweiterten,  ferner  mehrere 
Herde  von  Epidermis  mit  Talgdrusen  und  schlielslich  2  Enochenstfickchen, 
wovon  das  eine  in  Znsammenhang  mit  Knorpel  stand.  Beide  sind  wohl  aus 
Knorpel  entstanden.  Die  Geschwulst  ist  als  ein  Adenom  mit  starker  Knorpel- 
entwickelung auÜEufassen  und  enth&lt  dem  Hoden  fremde  Bestandteile.  Die 
Drfisenkanftle  und  Spalten  der  Geschwulst  sind  offenbar  verlagerte  Teile  des 
Rete  testis  und  der  geraden  Samenkanftlchen;  ausserdem  sind  Teile  vom 
Nebenhoden  her  eingewandert.  Aufiallend  ist,  dafs  man  im  Bindegewebe  eine 
Reihe  Venen  mit  stark  entwickelter  L&ngsmuskulatur  antrifft,  die  ffir  die 
Venen  des  Plexus  pampiniformis  charakteristisch  sind.  Es  sind  in  die  Ge- 
schwulst also  auch  Teile  des  Samenstranges  versprengt  Der  Knorpel  und  die 
epidermoidalen  Herde  sind  von  aulsen  her  in  den  Hoden  verlagert  Alle 
diese  Versprengungen  sind  offenbar  embryonalen  Ursprungs  und  hftngen  mit 
der  ersten  Ausbildung  des  Wolff sehen  Ganges  zusammen. 

R.  Kaufmann  «Frankfurt  a.  M. 

Lipom  des  Samenstranges.  Von  Fraikin  und  Roch  er.  (Joum. 
de  m4d.  de  Bordeaux  1901,  No.  8.) 

Ein  63j&hriger  Mann  hat  im  Anschlufs  an  einen  Fall  eine  Anschwellung 
des  linken  Hodens  acquiriert,  die  immer  grOfser  wurde,  so  dafs  der  vertikale 
Durchmesser  45  cm  betrug,  die  grObte  Gircumferenz  60  cm.  (Das  ist  nach 
Adam  Riese  nicht  wahrscheinlich ;  denn  wenn  die  Geschwulst  46  cm  Durch- 
messer hat,  kann  die  Gircumferenz  nicht  60  cm  betragen,  auch  nicht,  wenn 
die  Geschwulst  spindelförmig  ist!  Refl)  Die  Geschwulst  begann  mit  einem 
breiten  Stiel  in  der  vorderen  Fläche  des  Schambeines  und  setzte  sich  nach 
oben  in  einen  harten  Strang  fort,  der  im  Leistenkanal  verlief. 

Die  Oberflache  der  Geschwulst  war  unregelm&fsig,  die  Haut  über  der- 
selben heifs;  Schmerzempfindung  bestand  nur  an  einem  Punkte  der  hinteren 
Fliehe  des  Tumors,  der  hart  war.  Die  exstirpierte  Geschwulst  erwies  sich 
als  ein  4  kg  860  g  schweres  Lipom,  das  nach  oben  in  den  Samenstrang  Über- 
ging. Auf  der  hinteren  Fläche  des  Tumors,  ungefähr  in  der  Mitte,  lag  unter 
einer  Fettschicht  der  normale  linke  Hoden.  Feder  er -Teplitz. 
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3.  Bacherbesprechungen. 

Die  Yerletzungen  and  Exazüdieiten  der  Prostata.  Von  A. 
So  ein  und  £.  Bnrokhardt  (Mit  pathologisch-anatomischem  Beitrag  von 
Prot  Dr.  £.  Kaufmann  in  Basel.  Mit  8  Tafeln  und  153  in  den  Text 
gedruckten  Abbildungen.  &04  Druckseiten.  Lieferung  58  der  Deutschen 
Chirurgie,  herausgegeben  von  B.  ▼.  Bergmann  und  P.  ▼.  Brnns,  Stutt- 
gart, Verlag  von  Ferdinand  Enke,  1902.) 

Das  Werk  wurde  von  A.  Socin  begonnen  und  nach  dessen  Tode  auf 
den  Wunsch  des  Verstorbenen  ron  seinem  Schfiier  und  Freunde  E.  Burck- 
hardt  fortgesetzt  und  vollendet.  Die  ersten  Kapitel  bis  einsohliefslich  der 
Prognose  der  Prostatahypertrophie  stammen  noch  aus  der  Feder  von  Socin, 
alles  andere  von  Burckhardt.  Das  Werk  reiht  sich  als  eine  in  jeder  Be- 
ziehung tadellose  wissenschaftliche  Leistung  den  bisher  erschienenen  Liefe- 
rungen der  DeutKhen  Chirurgie  würdig  an  und  wird  in  seiner  Vollständig- 
keit und  Objektivität  von  keinem  bisher  erschienenen  Buche  Aber  diese« 
Thema  auch  nur  annähernd  erreicht.  Der  Stoff  ist  folgendermafsen  an- 
geordnet: Dem  Vorwort  folgt  ein  aulserordentlich  reichhaltiges  Litteratnr- 
Verzeichnis,  welches  allein  2004  Nummern  aufweist.  Es  werden  merst  die 
Anatomie,  die  Untersuchungsmethoden,  die  Mifsbildungen  und  Anomalien 
und  die  Verletzungen  besprochen.  Alsdann  werden  die  Entzjindungen,  die 
chronische  Prostatitis,  Tuberkulose  und  Syphilis  der  Prostata  abgehandelt 
Der  Hypertrophie  der  Prostata  ist  der  umfänglichste  Teil  des  Werkes  ge- 
widmet Er  ist  die  pi^ce  de  resistance  des  ganzen  Buches  und  eine  geradezu 
klassische  Leistung  bezöglioh  seiner  Vollkommenheit;  besonders  erwähnens- 
wert ist  unter  anderm  die  Besprechung  der  Bottini-Operation,  bei  welcher 
der  Verl  selbst  mit  einer  stattlichen  Kasuistik  vertreten  ist  Den  technischen 
Fragen  dieses  Kapitels  ist  groCse  Sorgfalt  gewidmet  Es  folgen  die  Atrophie 
und  die  Prostatakonkremente,  die  Cysten,  die  malignen  Neubildungen,  die 
Neurosen  bilden  den  Schlufs. 

Der  Verf.  ist  seit  Jahrzehnten  als  fleifsiger,  in  wissenschaftlichen,  tech- 
nischen wie  praktischen  Fragen  gleich  zuverlässiger  Autor  im  urologischen 
Spczialfache,  als  Operateur  und  geschätzter  Lehrer  bekannt,  so  dafs  man  dem 
Erscheinen  seines  Buches  eine  freudige  Erwartung  entgegenbrachte.  Die- 
selbe hat  sich  durchaus  erftillt 

Dem  Burckhardtschen  Werke  wird  dieWfirdigung  und  Verbreitung, 
welche  ihm  zukommt,  ohne  jedes  empfehlende  Wort  von  selbst  zufliefsen,  und 
es  wird  fär  lange  Zeit  in  den  einschlägigen  Fragen  unentbehrlich  sein.  Die 
Ausstattung  ist  die  dem  bekannten  Enkeschen  Verlag  eigene  und  gediegene. 

F.  M.O. 

Die  StönmgeiL  der  G^sohleolitsfanktionen  des  Mannes.  Von 

Prof.  Ffirbringer-  Berlin.  (Spezielle  Pathologie  und  Therapie ,  heraus- 
gegeben von  Nothnagel,  XIX.  Band.  Verlag  von  Alfred  Holder.  Wien 
1901.)    Besprochen  von  Sedlmayr-Borua. 

Die  vorliegende,  im  Juli  1901  abgeschloesene  2.  Auflage  ist  umfiuig- 
reicher,   als    die  1895  erschienene  erste  Auflage.    Nach  des  Verf.  Vorwort 
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ist  sie  der  Hauptsache  naoh  entstaDden,  „um  Bachlichen  Berichtigangon  nnd 
Vermehmngen  nach  Mafsgabe  der  nonesten  Litteratur  und  weiterer  Er- 
fahnmgen  Baom  zu  geben''.  Die  erste  Auflage  hat  im  VI«  Bande  dieses 
Blattes  (S.  164 — 169)  eingehende  Besprechung  gefunden  und  führe  ich  daher 
nur  die  wesentlichsten  seitherigen  Änderungen  an.  Diese  Auflage  begründet 
einwandafrei  die  Differenzen  zwischen  BOttcher*achen  und  Gharcot*8chen 
Erystallen.  Neu  erwähnt  sind  jetzt  die  L üb  ar 'sehen  Hodenepithelkrystalle. 
Auf  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  von  Spormaflecken  mit  Impräg- 
nierungen der  Wäsche  durch  Flieder  und  Kamillenthee  weist  Da widow  hin. 

Bei  Besprechung  der  nervösen  Impotenz  ist  jetzt  die  Rolle  der 
chronischen  Gonorrhoe  als  fördernden  Mittels  mehr  in  den  Vordergrund 
gestellt  Gelegentlich  der  Besprechung  der  fast  erloschenen  Libido  ist  in 
dieser  Auflage  nicht  nur  die  fatale,  allseitig  lebhaft  betonte  Rolle  des  Stu- 
diums der  Mathematik  wieder  erwähnt,  sondern  auch  in  eigener  Anmerkung 
henroigehoben,  wie  das  Stubenhocken  stillfleifsiger  Gelehrter  meist  als  aus- 
gesprochener Feind,  ja  Ruin  des  ehelichen  Geschlechtslebens  sich  darstellt,  in 
gleichem  Sinne  das  unhygienische  Leben  vielbeschäftigter  praktischer  Ärzte. 
Seite  122  giebt  Anleitung  zur  Überwindung  dieser  Kalamität.  Neu  sind 
auch  des  Autors  Worte  über  das  Radfahren:  „Der  vernünftig  gehand- 
habte schöne  Sport  dürfte  wohl  kaum  je  die  Potenz  gefährden. ** 

Erwähnung  finden  jetzt  auch  merkwürdige  ümkehrungen  gesetzmäfsiger 
Zustände,  wie  die  auf  den  Morgen  oder  den  Mittag  ausschliefslich  beschränkte 
Kopulationsfähigkeit,  die  Erschlafiung  des  Gliedes  bei  dem  ersten  Versuche 
zu  kohabitieren,  während  unmittelbar  wiederholte  Kohabitationen  mehrfach 
anstandslos  gelingen.  Solche  barocke  Fälle  sind  schwer  zu  rubrizieren:  der 
Autor  nimmt  Anstand,  sie  in  der  Ghruppe  der  psychischen  Impotenz  unter- 
zubringen. Behandlung.  Die  Einteilung  ist  im  wesentlichen  dieselbe,  nur 
in  der  Reihenfolge  geändert  gegen  diejenige  der  ersten  Auflage.  Mit  mehr 
Betonung  wird  hier  auf  die  Notwendigkeit  der  Individualisierung  des  Kur- 
planes bei  Diabetes,  Nephritis,  Obesitas,  Tabes  hingewiesen.  Bei  den 
hydriatischen  Kuren  rät  der  Autor,  entgegen  den  bestimmten  Methoden 
Rohleders,  zu  ganz  besonderer  Vorsicht  bei  unerwünschten  Reaktionen 
der  ersten  kalten  Applikationen.  Schusters  Empfehlung  von  Kohlensäure- 
bädern bei  Herabminderung  der  Erektion  und  Libido  findet  Erwähnung. 
Von  Medikamenten  ist  das  von  Spiegel  gewonnene  Alkaloid  der  in 
Kamerun  gegen  Impotenz  angewandten  Yohimberinde,  das  Tohimbin,  neu 
angeführt  und  eingehend  besprochen.  Der  Autor  ist  noch  immer  etwas 
skeptisch.    Einen  selbst  erlebten  positiven  Erfolg  führt  er  besonders  an. 

Der  Autor  ist  weit  entfernt,  Abstinenz  von  Alkohol  zu  empfehlen. 
Reiner  leichter  Wein,  gutes  Bier,  je  nach  Gewohnheit,  erregen  am  günstigsten 
die  heitere  Seelenstimmung,  die  Freude  am  Leben.  Nur  ausnahmsweise 
schwere  süfso  Weine,  nie  Kognak  und  Liköre.  Ref.  ist  überrascht,  guten 
Champagner  nicht  befürwortet  erwähnt  zu  finden.  Sport:  keinesfalls  Be- 
wegung im  Sattel  bei  abnormen  Samenverinsten;  im  allgemeinen  zählt  für 
den  Neurastheniker  der  Radfahrsport  zu  den  gröfstcn  Wohlthaten.    Von  den 
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meohanischen  HUfemitteln  achreibt  Vert:  „•  •  •  bleibt  somit  nur  der  Erektor, 
den  der  Aret  immerhin  in  bestimmten  FftUen  aus  tiefem  Mitleid  mit  dem 
Verzweifelnden  als  rationellen  Notbehelf  wird  empfehlen  dürfen'';  erw&bnt 
aber  ausdrficklioh,  dafs  seit  Gas sens  Tod  die  Klagen  Aber  schlecht  sitxende 
Apparate  in  bedenklicher  Weise  zugenommen  haben. 

Betreff  des  pathologisch  -  anatomischen  Befundes  wird  Sim- 
monds  Beobachtung  angefahrt,  dahingehend,  dafs  bei  Unwegsamkeit  dei 
Samenleiters  regelm&fsig  eine  aufiUlende  Ektasie  der  Samenwege  peripher 
von  der  verengten  bezw«  obliterierten  Stelle  und  Anf&llang  mit  milchiger 
Flüssigkeit  vorhanden  ist  Auch  heute  noch  hält  F.  an  der  traurigen  That- 
sache  fest,  dafs  etwa  80%  von  mit  doppelseitiger  Trippemebenhodeneot- 
Zündung  erkrankt  Gewesenen  Azoospermisten  werden  und  bleiben.  Benzlers 
Sammelforschung  (bei  464  Füllen  nur  42%  absolute  Sterilitüt)  wird  anerkennead 
erwühnt  Erneut  betont  wird  das  Fortbestehen  der  Integrit&t  des  Hodens,  mig 
das  Hindernis  der  Samenleitung  im  Nebenhoden  oder  im  Vas  deferens  liegen. 

Hinsichtlich  der  chirurgischen  Revision  üufsert  sich  der  Autor 
dahin :  „mit  Rücksicht  auf  das  so  konsequent  traurige  Ergebnis  der  Reviuon 
in  den  letzten  Jahren  haben  wir  zu  dieser  nicht  mehr  sonderlich  gedrängt' 
Da  Simmonds  den  Nachweis  erbracht  hat,  dafs  in  einem  Teil  der  Fälle 
sich  die  Unwegsamkeit  auf  einen  Teil  des  Vas  deferens  beschrünkt,  so  wird 
dieser  die  Möglichkeit  einer  Heilung  auf  operativem  Wege  bezw.  des  gele- 
gentlichen Erfolges  unserer  Revision  gew&hren.  Hinsichtlich  der  Vitalit&i 
des  Sperma  ist  neu  die  AbtOtung  der  Spermatozoen  innerhalb  des  tieri- 
schen Organismus  dorch  speaifische  Immansera  (Experiment  an  Kaninchen 
durch  Hammebpermatozoen).  Hinsichtlich  des  Scheintodes  der  Sper- 
matozoen r&tF.  dringend  vor  endgültigem  Urteil  keinen  Versuch  zu  ver- 

**  mm 

s&nmen.  Ätiologisch  betrachtet  F.  für  die  Nekrospermie  und  verwandte  Zo- 
stände  den  Wegfall  der  belebenden  Wirkung  des  normalen  Prostatasaftes  sni 
Anlafs  der  Erkrankung  der  Drüse  als  das  Wesentlichste.  Gediegen,  klassisch 
lehrreich  wie  die  erste,  ist  auch  die  vorliegende  Auflage.  Möchte  sie  jeder 
Arzt  lesen:  jeder  wird  etwas  lernen  können.  Die  Ausstattung  des  Bachen 
ist  vorzüglich. 

Lehrbuch  der  Haut-  und  Oeschlechtskrankheiten  für  Arzte 

und  Studierende.  Von  Dr.  Max  Joseph  in  Berlin.  Erster  Teil:  Haat- 
krankheiten.  Leipzig,  Verlag  von  G^rg  Thieme. 

Von  Dr.  Max  Josephs  Lehrbuch  der  Haut-  und  GeschlechtskrankheiteD 
ist  der  erste  Teil  „Hautkrankheiten **  in  IV.  Auflage  erschienen  und  dnrcb 
die  Ergebnisse  neuerer  Forschungen  ergänzt,  neue  Kraokheitsbilder  sind  ein- 
gefügt, und  eine  Anzahl  Abbildungen  ist  hinzugekommen.  Was  bei  den 
Josephschen  Arbeiten  stets  rühmend  hervorzuheben  ist,  die  strenge  WtBsen- 
schafUichkeit  zugleich  mit  prägnanter,  lebendiger  Darstellung,  die  alles  Wich- 
tige hervorhebt  und  das  Nebensächliche  nur  streift,  ist  auch  hier  wieder  in 
voUero  Umfange  anzutreffen,  und  so  wird  das  Buch  seinen  Zweck,  Xrstei) 
und  Studierenden  ein  Ratgeber  zu  sein,  zweifellos  in  weiten  Kreisen  eriulien. 

Paul  Gohn-Berlin. 
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Paul  Plösz. 

Unser  langjähriger  Mitarbeiter  Dr.  Paul  Plösz,  ord.  öffentl. 
Professor  der  physiologischen  und  pathologischen  Chemie  an  der 
Universität  in  Budapest,  ist  am  16.  August  im  68.  Lebensjahre 
gestorben.  Nebst  seinen  in  unserer  Zeitschrift  yeröffentlichten 
Publikationen  erschienen  yon  dem  nun  Verblichenen  grössere 
Arbeiten  über  Diabetes  mellitus,  über  die  Anatomie  und  Physio- 
logie der  Nieren,  über  Albuminurie  und  über  die  Bakteriologie 
des  Harnes. 

£in  langwieriges  Nervenleiden  machte  seiner  erfolgreichen 
wissenschaftlichen  Thätigkeit  ein  Ende. 

Feleki. 
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Die  perineale  Prostatektomie  bei  Hyper- 
trophie der  Yorsteherdrüse. 

Von 
J.  Verhoogen  in  Brüssel. 

Die  infolge  von  Prostatahypertrophie  an  chronischer  Ham- 
yerhaltuDg  leidenden  Patienten  unterziehen  sich  einer  chirur- 
gischen Operation  nur  in  aufserordentlichen  Fällen.  Gewöhnlich 
genügt  es,  dafs  sie  den  Katheter  regelmäfsig  und  methodisch 
benutzen  lernen,  da  sie  noch  lieber  diese  unangenehme  Last  mit 
Geduld  ertragen,  als  sich  einer  nicht  immer  ungefährlichen 
Operation  unterziehen.  Es  giebt  aber  auch  Fälle,  wo  der  Katheter 
nicht  hinreicht,  wenn  er  auch  yorschriftsmäfsig  und  unter  den 
strengsten  aseptischen  MaDsregeln  angewandt  wird.  In  diesen 
Fällen  wird  man  den  Patienten  bei  dessen  Gebrauche  den 
ernstesten  Unannehmlichkeiten,  sogar  den  gröfsten  Gefahren  aus 
setzen.  Bei  manchen  Patienten  ist  das  Einfuhren  der  Sonde 
schwierig,  schmerzhau  und  kann  selbst  unter  dem  Einflüsse  einer 
geringen  Ursache  unmöglich  werden.  Es  entsteht  dadurch  dann 
gewöhnlich  eine  vollständige  Harnverhaltung,  welche  eine  Lebens- 
gefahr in  sich  schliefsen  kann  und  deren  öftere  Wiederholung  das 
Leben  unerträglich  machen  würde. 

Li  anderen  Fällen  wird  die  Blase  infiziert;  es  entsteht  aknte 
oder  chronische  Cystitis,  Prostatitis,  Pyelitis,  alles  Erkrankungen, 
welche  schmerzhafte  und  lebensgefahrliche  Komplikationen  des 
ursprünglichen  Leidens  darstellen.  Liegen  die  Verhältnisse  dann 
derartig,  so  genügt  der  Gebrauch  des  Katheters  nicht  mehr  und 
man  muss  einen  anderen  Weg  suchen,  um  den  Kranken  zu  helfen. 

Dieser  Wünsch,  unter  allen  Umständen  eine  Erleichterung 
und  eine  Heilung  für  das  bis  dahin  unheilbare  Leiden  zu  suchen, 
war  das  Ziel  der  Operationsversuche,  deren  Erscheinen  wir 
in   den   letzten   Jahren   verzeichnet   haben:    Kastration,   Vasek- 
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tomie,  Angionearektomie  usw.  Unglücklicherweise  waren,  wie 
man  es  erwarten  konnte,  die  erlangten  Resultate  zweifelhaft  und 
ungenügend,  weshalb  alle  diese  Operationen  immer  melir  und  mehr 
verlassen  wurden. 

Mit  der  Operation  Bottinis,  der  galvanokaustischen  Prosta- 
tomie,  hat  man  im  allgemeinen  bessere  Resultate  erzielt.  Bei 
derselben  gilt  es  das  Hindernis,  welches  die  hypertrophische  Pro- 
stata bildet,  zu  beseitigen,  indem  man  in  dem  Gewebe  der  Drüse 
eine  genügend  tiefe  Furche  anbringt,  um  dem  Residualham  voll- 
ständigen Abflufs  zu  verschaffen.  Diese  Operation  schmerzlos, 
ohne  Gefahr  für  Blutung  oder  Infektion,  dank  der  Anwendung 
des  galvanischen  Brennmittels  ausführen  zu  können,  schien  an- 
fänglich eine  vollkommene  und  richtige  Lösung  der  Frage  zu  sein. 

In  der  That  kommt  es  manchmal  vor,  dass  dieses  ideale 
Ergebnis  erzielt  wird  und  von  Dauer  ist.  Unter  den  21  Kranken 
meiner  eigenen  Statistik,  bei  weichen  ich  diese  Operation  aus- 
geführt habe,  kann  ich  jedoch  nur  6  oder  7  aufzählen,  bei 
welchen  es  sich  so  günstig  verhält,  und  neben  diesen  glücklicheren 
Fällen  habe  ich  leider  auch  mehrere  Mifserfolge  zu  verzeichnen, 
wie  von  Toten,  unvollständigen  Resultaten,  raschen  Rückfallen  usw. 
Es  rührt  dies  daher,  weil  die  Bottini- Operation  immer  ein 
blindes  Verfahren  ist,  bei  welchem  man  nie  die  Sicherheit  hat, 
ob  man  weit  genug  oder  nicht  zu  weit  geschnitten  hat.  Auch 
ist  das  galvanische  Brennmittel,  wenn  es  auch  weniger  als  das 
Messer  eine  Blutung  verursacht,  keine  vollständige  Garantie  gegen 
diese  Gefahr.  Femer  befinden  sich  auch  die  Operationswunden 
meistens  auf  einem  infizierten  Boden,  und  dieselben  können  weder 
drainiert  noch  gehörig  gereinigt  werden.  Es  ist  daher  begreiflich, 
dafs  das  Verfahren  vielerlei  Gefahren  in  sich  schliefst,  besonders 
bei  alteoy  durch  langes  Leiden  geschwächten  Kranken,  welche 
oft  nicht  mehr  im  stände  sind,  gegen  die  Infektion  der  Opera- 
tionswunde anzukämpfen,  noch  die  Heilung  derselben  auszuhalten. 

Nach  meiner  persönlichen  Überzeugung  würde  ich  die 
Bottinische  Prostatatomie  anraten  in  den  Fällen,  wo  die  Pro- 
statahypertrophie nicht  bedeutend  ist,  und  sobald  sich  keine  zu 
starke  Infektion  vorfindet,  mit  einem  Worte,  bei  Kranken  in 
weniger  vorgerücktem  Stadium,  in  welchem  die  Prostatektomie  zu 

radikal  und  zu  gewagt  erscheint. 

86* 
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Wenn  man  das  durch  die  Prostata  entstandene  Hindernis 
vollständig  beseitigen  will,  hat  man  zuerst  an  die  Prostatektomie 
zu  denken,  übrigens  hat  man  schon  lange  den  Gedanken  ge- 
habt, nach  Sectio  alta  einen  in  das  Blasencavum  hineinragenden 
Mittellappen  wegzunehmen,  eine  Operation,  durch  welche  man 
schon  gute  Besultate  erlangt  hat.  Man  kann  dieselbe  jedoch 
nur  bei  besonderen  Fällen  Yon  Hypertrophie  des  Mittellappens 
anwenden ;  sie  ist  weder  hinreichend  noch  anwendbar,  sobald  das 
Hindernis  auf  der  ganzen  Prostata  beruht. 

In  einem  Yon  mir  im  Jahre  1896  in  dem  Central -Blatt 
Bd.  Vn,  Heft  I  und  II  publizierten  Vortrag  habe  ich  einen 
Fall  von  keilförmiger  Resektion  der  Prostata  mitgeteilt  und  mich 
folgendermafsen  ausgedrückt:  ,,Ich  glaube,  dass  die  keilförmige 
Resektion  der  Vorsteherdrüse  weit  grössere  Vorteile  als  alle 
anderen  Operationsmethoden,  die  man  bis  jetzt  versuchte,  er- 
geben wird.  Es  genügt,  einmal  die  Prostatektomie  auf  dem  Wege 
des  hohen  Blasenschnittes  gemacht  zu  haben,  um  dessen  Schwierig- 
keiten und  Nachteile  zu  erkennen. 

Der  Perinealschnitt  bietet  nun  im  Gegenteil  den  kürzesten 
Weg  zur  Prostata.  Die  Vorsteherdrüse  wird  dadurch  leicht  und 
vollständig  blofsgelegt,  bequem  an  die  Oberfläche  der  Wunde 
gezogen  und  kann  man  so  die  nötigen  Operationen  daran  vor- 
nehmen. Die  Resection  wird  so  weit  ausgebreitet,  als  man  es 
wünscht. 

Die  Ansicht,  welche  ich  damals  ausgesprochen,  schien  sich 
mir  zu  bestätigen  durch  die  Resultate,  welche  mir  bei  einigen 
Patienten  die  Exstirpation  der  Vorsteherdrüse  für  bösartige  Ge- 
schwülste  gab.  Ich  konnte  dadurch  beweisen,  dass  nach  Elnt- 
femung  der  ganzen  Drüse  die  Kranken  genügend  urinieren  und 
ihren  Urin  nach  Willkür,  gerade  wie  im  normalen  Zustande, 
zurückhalten  konnten. 

Die  totale  Prostatektomie  wegen  Hypertrophie  der  Drüse 
habe  ich  bei  drei  Patienten  ausgeführt,  deren  Krankengeschichte 
ich  hier  kurz  folgen  lasse. 

I.  A.  Ein  68  Jahre  alter  MasikiDstrameDten-FabrikaDt  leidet  seit 
10  Jahren  an  Harnverhaltong  und  vermehrtem  nnd  schmerzhaftem  Harn- 
drang u.  8.  w.  Im  Januar  1900  trat  eine  vollständige  Ketentio  nrinae  eio. 
Nach  mehreren  erfolglosen  Versuchen  schickt  der  Arst,  weil   er  die  Sonde 
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Dicht  einfflhren  kann,  den  Kranken  zur  Klinik.  Es  gelingt  mir,  eine  Sonde 
bicoudee  dnrchzubringen  und  1600  g  blatigen  und  stinkenden  Urin  za  ent- 
leeren. Die  Sonde  liefs  ich  8  Tage  lang  liegen ;  danach  konnte  der  Kranke 
3  mal  des  Tages  sich  selbst  katheterisieren  und  so  seine  Blase  entleeren, 
spontane  Urinentleerang  trat  nicht  ein.  Nach  3  Wochen  kam  es  wiederam 
zu  einer  vollständigen  Retentiön.  Der  Kranke  konnte  den  Katheter  nicht 
einbringen  und  kam  nach  der  Klinik  zurflck.  Der  Katheterismus  war 
schwierig,  aber  es  gelang  mir  doch,  eine  Sonde  &  demeore  einzulegen, 
welche  wiederum  8  Tage  liegen  blieb.  Nach  dieser  Zeit  gelang  der  Käthe- 
terismus  nur  mit  Schwierigkeiten,  der  Kranke  konnte  denselben  nicht  mehr 
selbst  ausführen.  Da  er  sich  dadurch  in  einer  ernsten  Lage  befand,  ent- 
schlofs  ich  mich,  die  Prostatektomie  vorzunehmen. 

Operation  7.  April. 

Patient   liegt   auf  dem  Rficken,    in    der   Lage   des   perinealen  Stein- 
Schnittes,  die  Schenkel  hoch  in  die  Höhe  gezogen  —  um  den  Damm  gut  frei  zu 
legen  —  Mastdarm-Tampon  ade.    Ein  stark  gekrümmter  Metallkatheter  wird 
in  die  Harnröhre  gef&hrt  und  von  einem  Assistenten  festgehalten.    Auf  dem 
Damm  wird  nun  ein  Schnitt  geführt,  welcher  vom  an  der  linken  Seite  des 
Musculus  perinaei  transversus  auAngt,  dann  neben  dem  Aiter  circa  2  Finger 
neben    dem   An.ilrande   verläuft     und   auf  der  Höhe   des    sacrococcygealen 
Gelenkes  endet.     Nach  Durchschneiden  der  Haut  und  des  Zellgewebes  wird 
die  ganze  linke  Seite  des  Mastdarms  samt  dem  Elevator  ani  freigelegt,   wo- 
durch das  Gavum   ischio-rectale  weit  und  breit   geöffnet  wird.    Ich    mache 
nun  einen  Querschnitt  dem  ersten  senkrecht  gegenüber,   einen  guten  Finger 
breit  an  der  Aftermflndung  vorbeigehend  und   die  ganze  Breite  des  Damms 
einnehmend.     Ich  fahre  zwischen  Bulbus  urcthrae  und  dem  Mastdarme  hin- 
durch, die  ich  beide  mit  der  Schere  voneinander  lospräpariere,  und  erreiche 
so  die  Schicht,  welche  die  Vorsteherdrüse  von  dem  Mastdarm  trennt.     Diese 
Schicht  läfst  sich  mit  dem  Finger  leicht  zerteilen,    und  die  Hinterseite  der 
Prostata  ist  dann  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  blofsgelegt.    Der  vom   und 
links  losgelöste  Mastdarm  ist  zur  rechten  Seite  und  nach  unten  durch  einen 
Gehilfen  stark  zurückgedrängt,  so  dafs  die  Prostata  in  der  Tiefe  des  so  ge- 
bildeten Trichters  vollständig  erscheint.    Alndann  mache  ich  einen  Einschnitt 
in  die  Kapsel  der  Prostata  in  der  ganzen  Länge  des  linken  Lappens,  trenue 
sie  mit  dem  Finger  ab;   die  Drüse  mit  einer  Greifzange  fassend,    löse  ich 
dieselbe   mit   einer   gebogenen  starken  Schere  stückweise  los.     Dieselbe  ist 
hart,  faserig,  und  das  Zerstückeln  macht  sich  beinahe  wie  bei  einem  Fibroma 
uteri,    welches    man  per  vaginam  exstirpiert.     Nachdem  der   ganze  Lappen 
entfernt  ist,  verfahre  ich  ebenso  auf  der  recliten  Seite,  indem  die  Harnröhre 
und  der  Blasenhals  mit  grofser  Sorgfalt  geschont  werden;   dann   gehe  ich 
vom  an  der  Urethra  vorbei,  zwischen  diesem  und  der  Hinterseite  der  Sym- 
physe, wo  ich  auch  kleine  Kerne  von  prostatischem  Gewebe  entferne.   Nach- 
dem   dies    geschehen,   ist   die   prostatische  Hautscheide  von  ihrem  Gewebe 
gänzlich  befreit  und  die  Harnröhre  vom  Bulbus  ab  bis  zur  Blase  vollständig 
bloßgelegt.      Das   Gewicht  des   abgenommenen   prostatischen  Gewebes   be- 
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l&aft  sich  aaf  75  g;  es  ist  weifs  and  faserig;  die  Entfemung  hat  nur  einen 
ganz  geringen  Blntverlant  yernrsacbt.  In  dem  Angenbticke,  wo  der  mit  dem 
Festhalten  des  Katheten  beauftragte  Assistent  eine  falsche  Bewegung  macbt^ 
durchdringt  der  Katheter  die  Wand  der  Harnröhre  und  wird  in  der  Wunde 
sichtbar.  Ich  stecke  den  Finger  in  den  Rifs  der  Urethra  und  gelange  so 
ohne  Schwierigkeit  bis  in  die  Blase,  die  Harnröhre  ist  abo  frei  auf  ihrem 
ganzen  Wege.  In  diesem  Risse  bringe  ich  eine  Sonde  k  demeure  an,  mache 
eine  Tamponade  der  Wunde  und  einige  Nahtstiche,  um  die  ganze  Ton  mir 
ausgeführte  Lücke  etwas  zu  verkleinern. 

Die  Folgen  der  Operation  waren  normal,  und  die  Heilung  ging  schnell 
vorwärts,  ungeachtet  des  schlimmen  Zustandos  des  Kranken  im  Augenblicke, 
wo  er  die  Operation  bestehen  sollte.  Am  28.  Juni  wurde  derselbe  der 
„Belgischen  Gesellschaft  für  Chirurgie*'  vorgestellt  Er  urinierte  mit  Leichtig- 
keit und  normaler  Frequenz,  entleerte  jedesmal  vollständig  die  Blase,  behielt 
aber  am  Damm  eine  kleine  Fistel,  durch  welche  bei  jeder  Harnentleerung 
sich  etwas  Urin  ergofs. 

Jetzt  (Mai  1902),  mehr  als  zwei  Jahre  nach  der  Operation,  erfreut  sich 
Patient  einer  ausgezeichneten  Gesundheit,  und  irgend  eine  Störung  in  der 
Harnentleerung  hat  sich  nicht  mehr  eingestellt 

n.   V.,  59  Jahre  alt,  Arzt 

Seit  September  1901  leidet  er  an  h&ufigem  Harndrang.  Nach  einem 
Anfang  November  gemachten  Katheter  Ismus  hat  sich  der  Haru  infiziert  und 
bat  einen  reichlichen  Eitergehalt  Verhaltung  von  ULgefähr  500  g.  Katbe- 
terismus schwierig.  Sonde  ä  demeure  während  8  Tage.  Nach  dieser  Zeit 
ist  der  Harn  weniger  infiziert,  aber  der  Kranke  kann  nicht  dazu  gelangen, 
sich  selbst  zu  katheterisieren. 

Die  Prostata  ist  dick,  gleichförmig  entwickelt  an  den  beiden  Lappen. 
Die  Untersuchung  mit  dem  Cystoskop  bestätigt,  dafs  die  Prostata  einen 
starken  Vorsprang  auf  dem  Boden  der  Blase  macht;  hinter  diesem  Wot- 
Sprung  bemerkt  man  einen  kleinen  gerundeten  Stein  von  dem  Umfange 
einer  Kirsche. 

Prostatektomie  am  80.  XII.  1901.  Querschnitt  vor  dem  Mastdann. 
Entfernung  der  ganzen  Prostata.  47  g.  Ziemlich  starker  Blutverlust  Nach 
der  Operation  grofse  nervöse  Schwäche,  Aufregung,  Appetitlosigkeit  Die 
Sonde  ä  demeure  wird  am  15.  Tage  abgenommen.  Zuerst  trat  eine  voll- 
ständige Incontinentia  urinae  ein;  der  Urin  fliefst  fortwährend  durch  die 
Wunde  des  Dammes  üb.  Die  Spannung  des  Sphinkters  kommt  erst  nach 
and  nach  wieder  zum  Vorschein.  Am  8.  Tage  kann  der  Kranke  in  liegender 
Stellung  den  Harn  halten,  verliert  ihn  aber,  wenn  er  sich  erhebt  Nach  und 
nach  stellt  das  Anhalten  sich  wieder  vollkommen  ein.  Der  Zustand  beeseit 
sich.  Der  Kranke  verläfst  am  25.  Juli  die  E^linik.  Er  braucht  während 
einer  Stunde  nicht  zu  urinieren,  nach  dieser  Zeit  uriniert  er  spontan.  Jetzt 
—  Mai  1902  —  :  Die  Harnentleerung  geschieht  normal  nach  8  Stunden. 
Die  Blase  entleert  sich  vollständig,  der  Harn  ist  klar. 
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III.  O.  Albert,  66  Jahre,  alt,  FaCsbinder.  SoitB  Jahren  häufigod  Hamoa. 
Im  April  1901  wurde  der  Kranke,  nachdem  er  eine  grofse  Menge  Bier 
genossen,  von  Harnverhaltung  befallen.  Nach  swei  Eatheterismen  fing  der 
Kranke  wieder  an  spontan  zu  urinieren,  aber  die  Harnentleerung  ist  schwierig 
geblieben  und  war  immer  von  heftigem  Stuhldrang  begleitet.  Er  steht  an 
SO  mal  wfthrencl  der  Nacht  auf.  Die  Prostata  ist  sehr  gröfs.  'Nach  der 
Entleerung  betrftgt  der  Residualham  ungefilfar  500  com.  Im  flbrigen  ist 
er  klar.  Mit  dem  Cystoskope  sieht  man,  dafs  die  Prostata  ßir\en,sQhr  starken 
Vorspmng  auf  dem  Boden  der  Blase  macht. 

Prostatektomie  30. 1.  1902.  Das  prostatische  Gewebe  ist  sehr  hart  und 
faserig.     Das  Qewicht  des  entfernten  Gewebes  betr&gt  42  g. 

Am  2.  Februar:  Die  Sonde  k  dem  eure  funktioniert  sohlecht,  und  iier 
ganze  Urin  ergiefst  sich  durch'  die  Wunde;  die  Sonde  wird  entfernt 

Am  8.  Februar  konstatiert  man,  dafs  auch  Kot  durch  die  Dammwundo 
abfliefst.  Nach  3  Wochen  geht  der  Kranke  aus.  Er  uriniert  alle  3  Stunden 
und  entleert  seine  Blase  gut;  der  £[arn  ist  klar.  Die  Wunde  ist  nicht  ganas 
geheilt,  und  der  Harn  fliefst  noch  in  kleiner  Menge  durch  den  Damm.  Von 
einer  Kotfistel  war  nichts  zurflckgeblieben. 

In  diesen  drei  Fällen  war  das  Resultat  so  befriedigend,  wie 
man  es  nur  wünschen  konnte.  Die  Kranken  urinieren  nach  der 
Operation  ohne  Beschwerden,  mit  einer  normalen  Frequenz,  oder 
wenigstens  ungefähr  normalen,  entleeren  sie  vollständig  ihre  Blase, 
haben  klaren  Urin,  sind,  mit  einem  Worte,  ganz  von  ihrem  Ge- 
brechen geheilt.  Bei  dem  ersten  Patienten  datiert  die  Heilung 
bereits  seit  mehreren  Jahren.  Die  Harnröhre  hat  ihr  normales 
Kaliber  behalten,  und  es  ist  keinerlei  Gefahr  für  Rückfalle  zu 
befurchten. 

Die  Prostatektomie  bietet  der  Operation  Bottinis 
gegenüber  mehrere  wesentliche  Vorteile:  sie  wird  bei 
voller  Beleuchtung  des  Operationsfeldes  unternommen ;  weder  un- 
stillbare Blutungen  noch  die  Gefahren  für  Infektionen  sind  zu  be- 
fürchten, weil  die  Wunde  ordentlich  verbunden  und  drainiert  werden 
kann.  Noch  mehr:  die  Operation  ist  radikal  und  entscheidend.  Ihre 
Hauptbedenken  liegen  in  der  Notwendigkeit  der  Narkose,  welche 
in  einigen  Fällen  gefährlich  werden  kann ;  man  befürchtet  sie  auch 
wegen  des  bedeutenden.  Operations -Traumatismus.  Man  möge 
aber  diese  Wunde  der  Prostatektomie  mit  denjenigen  vergleichen, 
welche  die  zwei  oder  drei  Einschnitte  des  Bottinischen  Brenn- 
messers in  der  ganzen  Ausdehnung  und  Tiefe  der  Prostata  hervor- 
rufen, und  man  wird  sich  überzeugen,  dass  kein  grofser  Unter- 
schied  zwischen   den   beiden  Traumatismen  besteht.     Nur  sind, 
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nach  Bottinis  galyaookaustischer  Prostatatomie,  die  Wunden  un- 
sichtbar; sie  scheinen  also  weniger  erachreckend,  sind  aber  unter 
Umständen  desto  gefährlicher. 

Was  die  Indikationen  für  die  Prostatektomie  anlangt^  glaube 
ich  natürlich  nicht,  dafs  es  nötig  ist,  dieselbe  auf  alle  Prostatiker 
auszudehnen.  Ich  würde  die  Kranken  in  drei  Klassen  einteileo. 
Die  ersten  gebrauchen  den  Katheter;  sie  haben  gelernt  sich 
reinlich  zu  sondieren,  haben  keine  Cystitis  und  leben  mit  ihrem 
Gebrechen,  ohne  viel  davon  belästigt  zu  werden.  Derlei  Kranke 
haben  keine  Operation  nötig. 

Andere  haben  Besidualham,  welcher  100  Gramm  nicht 
übersteigt;  sie  haben  noch  keine  gefährliche  Infektion,  gelangen 
aber  unvermeidlich  dazu,  weil  sie  ungeschickt  sind,  die  nötige 
Sorgfalt  nicht  anwenden,  oder  weil  bei  ihnen  der  Katheterismos 
schwierig  ist.  Für  sie  eignet  sich  die  Operation  Bottinis,  weil 
sie  weniger  gefährlich  ist  und  gute  Resultate  liefert. 

Endlich,  in  den  ernstesten  Fällen,  wenn  der  Katheterismus 
schwierig  und  schmerzhaft  ist,  sich  eine  bedeutende  oder  voll- 
ständige Yerhaltung,  eine  schmerzhafte  Harnblasenentzündung 
vorfindet,  wird  die  Prostatektomie  die  bevorzugte  Operation  sein 
und  bleiben.  Es  wird  oft  gelingen,  damit  solche  Ejranke  zu  retten. 
welche  ohnedies  einer  langen  Beihe  von  Leiden  oder  einem 
drohenden  Tode  geweiht  wären.  Jedenfalls  ist  sie  weniger  ge- 
fahrlich als  die  Unthätigkeit,  von  deren  schlimmen  Folgen  wir 
leider  nur  zu  oft  Zeugen  sind,  wenn  es  zu  spät  ist,  Hilfe  zu 
schaffen,  weil  die  Kranken  schon  zu  kachektisch  sind,  um  den 
geringsten  Operations-Traumaüsmus  zu  ertragen. 


Äi^  der  Poliklinik  der  Herren  Prof.  Dr.  Posner  u.  Dr.  J.  Cohn. 


Prüfimg   der  ürethroscope   mittelst  der 

Endophotographie. 

(Zugleich   ein   Beitrag   zur  Photographie   der  Harnröhre.) 

Von 
Dr.  J.  Cobn,  Berlin. 

Die  Instrumente,  die  zur  Beleuchtung  des  Harnapparates  dienen, 
kann  man  in  zwei  Gruppen  einteilen:  erstens  in  eine  solche,  bei 
der  die  Lichtquelle  aufserhalb  des  menschlichen  Körpers  sich  be- 
findet, und  zweitens  in  eine  solche,  bei  der  die  Lichtquelle  in  das 
zu  beleuchtende  Organ  eingeführt  wird.  Während  für  die  Blasen- 
beleuchtung dank  dem  Nitzeschen  Cystoskop  die  erste  Gruppe 
so  gut  wie  gar  nicht  mehr  in  Betracht  kommt,  können  wir  sie 
für  die  Harnröhre  noch  mit  gutem  Erfolge  anwenden.  Apparate 
von  Grünfeld,  Posner,  Casper  u.  a.,  die  auf  dem  Prinzip 
beruhen,  dafs  die  Strahlen  einer  aufserhalb  des  Körpers  befind- 
lichen Lichtquelle  in  einen  in  die  Harnröhre  eingeführten  Tubus 
hineingeworfen  werden,  lassen  deutlich  die  Beschaffenheit  der 
Harnröhrenschleimhaut  erkennen. 

Wenn  wir  aber  einen  kleinen  Gegenstand  genau  beleuchten 
wollen,  führen  wir  das  Licht  so  nahe  wie  möglich  an  den  Gegen- 
stand heran,  um  möglichst  scharfes  Licht  auf  diesen  Punkt  zu 
werfen.  Das  war  der  Gedanke,  mit  demNitze  an  die  Urethroskopie 
heranging,  dessen  weitere  Ausführung  wir  aber  Oberländer 
verdanken.  Das  Prinzip  des  Nitze-Oberländerschen  Apparates 
ist  bekanntlich  folgendes:  Die  Lichtquelle  wird  in  das  Innere 
eines  in  die  Harnröhre  eingeführten  Tubus  gebracht.  Der  Licht- 
leiter liegt  auf  dem  Boden  des  Tubus  und  besteht  aus  einem 
kleinen  metallenen  sondenartigeo  Instrument,  welches  an  seinem 
Ende  ein  Stück  Platindraht  trägt.  Der  elektrisch  glühende 
Platindraht  verursacht  eine  grofse  Hitze,  und  um  dieser  Schwie- 
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ligkeit  entgegenzutreten,  ist  der  ganze  Apparat  mit  einer  Wasser- 
Vorrichtung  versehen ,  aus  der  andauernd  Wasser  um  die 
lampe  zirkuliert. 

Genau  wie  beim  Cystoskop,  dessen  Lichtquelle  ursprünglich 
aus  glühendem  Platindraht  und  einer  Wasserspülung  bestand,  das 
Bestreben  vorhanden  war,  den  glühenden  Draht  durch  eine  elek- 
trische Lampe  zu  ersetzen,  and  dieses  Bestreben  in  geradezu 
idealer  Form  von  Erfolg  gekrönt  war,  so  gelang  es  auch 
Valentine  den  Draht  durch  eine  kleine  Edisonlampe  zu  ersetzen. 
Das  Valentine  sehe  Urethroskop  hat  keine  Wasserleitung.  In 
den  Tubus  wird  wie  beim  Oberländerschen  Apparat  ein  kleiner 
Stab,  an  dessen  Ende  eine  kleine  Edisonlampe  sich  befindet,  ein- 
geführt und  mit  der  nötigen  Stromquelle  verbunden. 

Von  den  verschiedensten  Autoren  ist  nun  eine  Würdigung 
der  Apparate  unternommen  worden.  Man  warf  .die  Frage  auf: 
Welches  von  den  Instrumenten  ist  am  leichtesten  zu  handhaben, 
ist  für  den  praktischen  Gebrauch  am  zweckmäfsigsten,  welches 
eignet  sich  am  besten  für  die  Erkennung  von  Krankheiten? 

Casper  (Über  die  Grenzen  und  den  Wert  der  ürethroskopie. 
Berl.  klin.  Wchschr.  1894)  hält  hinsichtlich  der  Brauchbarkeit 
und  Güte  der  ürethroskopie  das  Prinzip  der  äufseren  Lichtquelle 
jenem,  den  Lichtkörper  in  die  Harnröhre  einzuführen,  bei  weitem 
überlegen.  Er  tadelt  bei  dem  Nitze- Oberländerschen  Apparat, 
dafs  der  Platindraht  eine  zu  grofse  Hitze  ausstrahlt  und  dadurch 
B^izung  der  Schleimhaut,  Schmerz  und  Sekretabsonderung,  ja 
künstliche  Hyperämien  erzeugt. 

Jan  et  (Endoscopie  urethrale  1897)  findet  die  Wasserleitung 
beim  Oberländer  störend. 

Kiss  (über  die  Zulänglichkeit  der  Beleuchtung  bei  ver- 
schiedenen Urethroskopien,  d.  Ztschr.  1900)  hat  die  verschiedenen 
Apparate  in  Bezug  auf  Lichtintensität  mit  der  gewöhnlichen 
Sn  eilen  sehen  Leseprobe  geprüft  und  kommt  zu  dem  Resultat, 
dafs  das  Nitze-Oberländersche  Urethroskop  sowohl  in  Bezug  auf 
Lichtiuteusität  als  auch  in  Bezug  auf  Glei6hmäfsigkeit  der 
Beleuchtung   alle  anderen  Instrumente  überragt. 

Begeisterte  Anhänger  desselben  Apparates  sind  auch  Koll- 
mann und  Wo  SS  i dl  0,  die  bei  aller  Anerkennung  des  Valentine- 
cheu    Apparates,    den    sie    selbst   verbessert   haben,    doch    der 


—     515     — 

Meinung  sind,  dafs  ,,das  alte  ^itze-Oberländersche  Urethroskop 
seine  durch  zwei  Jahrzehnte  anderen  Instrumenten  gegenüber  hin- 
länglich erprobte  Superiorität  noch  bewahrt".  (Centralbl.  f.  d. 
Krankh.  der  Harn-  u.  Sex.-Org,  1901.) 

Es  liegt  nahe,  daran  zu  denken,  dafs  solche  Urteile  bei  aller 
Objektivität  doch  vielfach  abhängig  sind  von  den  Gewohnheiten 
und  Übungen  der  betreffenden  Autoren.  Wir  selbst  haben  alle 
Apparate  in  ungezählten  Fällen  sowohl  in  der  Privatpraids  wie 
besonders  in  der  Poliklinik  angewandt  und  jedes  einzelne  Instrument 
in  Bezug  auf  leichte  Handlichkeit  und  Lichteffekt  geprüft.  Wir 
müssen  anerkennen,  dafs  man  mit  beiden  G-ruppen  von 
Apparaten  gut  sehen  kann^  und  doch  arbeiteten  wir  in 
den  letzten  Jahren  mit  Vorliebe  mit  dem  Nitze-Oberländerschen 
und  späterhin  mit  dem  Valentineschen  Apparat,  in  dem  Glauben, 
dafs  die  Klarheit  der  Bilder  damit  am  gröfsten  sei. 

Bei  dem  Suchen  nach  einer  vollständig  objektiven  Beurteilung 
dieser  Apparate  kamen  wir  auf  den  Gedanken,  uns  der  Photo- 
raphie  zu  bedienen.  Vielleicht  gelingt  es,  unter  gleichen  Be- 
dingungen durch  die  verschiedensten  Instrumente  Bilder  zu  er- 
halten, durch  deren  Vergleich  ein  Urteil  ermöglicht  wird,  ob  dieser 
oder  jener  Apparat  mehr  oder  weniger  Vorteile  hat.  Wir  ver- 
suchten das  Caspersche,  Nitze-Oberländersche  und  das  Valentine- 
sche Endoskop. 

Wir  machten  zunächst  folgenden  Vorversuch: 

Alle  drei  Apparate  wurden  in  gleichem  Abstand  von  einer 
Streichholzschachtel  (roter  Untergrund  und  schwarze  Schrift)  in 
einem  dunkeln  Zimmer  aufgestellt  und  in  Thätigkeit  gesetzt.  Die 
beleuchteten  Stellen,  die  deutlich  sichtbar  waren,  wurden  photo- 
graphiert.  Schwarze  Schrift  auf  rotem  Untergrund  wurde  ge- 
wählt, weil  für  die  photographische  Platte  rot  am  wenigsten 
wirksam  ist  und  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  rot  ist.  Dennoch 
tielen  die  Bilder  gut  aus.  Dieser  leichte  Vorversuch  beweist,  dafs 
jedenfalls  alle  drei  Apparate  eine  genügende  Helligkeit  geben, 
um  deutlich  die  beleuchteten  Partien  in  allen  fünzelheiten  zu 
erkennen. 

Schwieriger  wurden  die  Versuche,  als  wir  darangingen,  durch 
den  Tubus  des  Endoskops  hindurch  zunächst  Zeichnungen  des  Harn- 
röhreninnern  und  dann  das  Harnröhreninnere  von  Patienten 
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selbst  zu  photographieren.    Es  stellte  sich  zunächst  heraus,  dafe 
der  Balter  des   Prismas  bei  dem  Casperschen  Endoskop  auf  die 
Photographie     störend      einwirkt. 
^  Es    ist   das   sicher  nur  eine  tecb- 

S:  nische  Schwierigkeit,  die  sich  viel- 

?  leicht  durch  geeignet«  MaTsnahmeD 

^  überwinden    läfst.      Wir    Babmeo 

2,  aber  nach  vergeblichen  Versuchen 

a  davon   Abstand  und   beschränkten 

*  uns  auf  die  Endoskopie  von  Nitza- 

Oberländer  und  Valentine. 

Der  Einzige,  von  dem  brauch- 
bare Bilder  des  Harnrohreninnem 
bis  jetzt  bekannt  sind,  ist  Koll- 
mauD,  der  sich  des  Oberländer- 
sehen  Apparates  bedient  hat  (Die 
Photographie  des  Harnrohren- 
V  inneru   von  Koltmann.     Centralbl. 

"2  f.  d.  Krankh.  d.  Harnu.  Sex.-O^. 

-■'  1890/91).     Kollmann  verband  das 

eigentliche  Endoskop  an  der  dem 
Auge  zugewandten  Seite  mit  einem 
Aufsatz  zum  Anbringen  von  Matt- 
scheiben und  Kassette.  Diese  war 
rund  und  mit  einer  revolverartigeo 
Drehvorrichtung  versehen,  um  lö 
einzelne  Bilder  aufzunehmen. 
Zwischen  Mattscheibe  und  Tnbns 
wurde  eine  kleine  achromadsche 
<  Linse    eingesetzt,     deren    Haupl- 

»  brenuweite   '/*  der  gesamten  Eni- 

C.  femung  von  der  Mattscheibe  his  xu 

p  dem  aufzunehmenden  Objekt  betrug. 

Im   Gegensatz    zu   KoUmann 
wurden      unsere     photographi* 
sehen  Aufnahmen  vorgenommen   ohne  jegliche  Spezial- 
Vorrichtung.    Wie  bei  jeder  einfachen  Urethroskopie  wurde  die 
betreffende  Stelle,  die  photographiert  werden  sollte,  eingestellt  und 
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nun  an  Stelle  des  Auges,  welches  das  Bild  sehen  konnte,  der 
photographische  Apparat  gesetzt  und  zwar  ohne  Verhindungs- 
stück  mit  dem  Endoskop. 

Die  geeignete  Wahl  der  optischen  Linse  bot  besondere 
Schwierigkeiten.  ^)  Es  ist  bei  derartigen  Au&ahmen  durchaus  in 
Betracht  zu  ziehen,  die  Expositionsdauer  soviel  als  nur  möglich 
zu  yermindern,  da  selbst  die  Atmungsbewegungen  des  Patienten 
für  die  Aufnahme  nachteilig  wirken.  Es  kam  darauf  an,  bei  der 
gegebenen  Entfernung  der  Linse  von  dem  zu  photographierenden 
Objekt  (Ende  der  Tubuslänge)  ein  Objektiv  mit  solcher  Brenn- 
weite zu  wählen,  dafs  ohne  grofse  Entfernung  der  Visierscheibe 
von  der  Linse  ein  lichtstarkes  Bild  in  natürlicher  Gröfse  zu 
erzielen  war. 

Ein  photographisches  Objektiv  der  optischen  Anstalt  von 
Busch  in  Bathenow  („Kinematoskop"  E IV  mit  80  mm  Brennweite 
und  einer  Lichtöffnung  von  2^/2  cm)  hat  es  ermöglicht,  die  Ex- 
positionsdauer auf  14 — 6  Sekunden  herabzubringen.  Bei  dieser 
ungemein  kurzen  Exposition  ist  es  dem  betreffenden  Patienten  ein 
leichtes,  den  Atem  anzuhalten.  Nur  so  war  es  möglich,  wirk- 
lich scharfe  Photogramme  zu  erhalten. 

Als  Platten  brachten  wir  „Apolloplatten''  der  Pinna  Unger 
&  Hoffmann  (Dresden)  in  Anwendung,  die  vor  der  Exposition 
mit  Antisol  bestrichen  wurden,  um  das  Hervortreten  zu  starker 
Heflexe  möglichst  zu  vermeiden.  Die  Anwendung  des  Antisols 
entbindet  jedoch  nicht  davon,  alles  Glänzende  (Tubusinnere, 
Trager  der  Lampe),  soweit  es  im  Bildfeld  liegt,  zu  schwärzen. 

Zur  Fixierung  des  Endoskops  benutzten  wir  zeitweise  ein 
Stativ,  wie  es  Nitze  beim  Photographieren  des  Blaseninnem  an- 
wendet, zeitweise  auch  nur  einen  einfachen  Ständer,  der  hoch 
und  niedrig  gestellt  werden  konnte  und  oben  einen  mit  einer  Binne 
yersehenen  Holzklotz  hatte;  diese  Binne  diente  zur  Au&ahme 
des  Penis. 


1)  In  allen  technischen  photographüichen  Fragen  bin  ich  in  der  bereii- 
^pilligaten  und  tiebenswftrdigsten  Weise  von  Herrn  Photographen  Rothberger 
anteratötzt  worden,  wofür  ihm  meinen  verbindlichsten  Dank  abzastatten  mir 
angenahme  Pflicht  ist. 


Vergleichen  wir  nun  die  Bilder  Nr.  1—4,  die  mit  dem 
Valeutinescbun  Apparat  aufgenommen  wurden,  mit  den  Bildern 
Nr.  5 — 7,  die  mit  dem  Nitze- Oberländer  beleuchtet  worden  waren, 
so  ist  das  erste,  was  in  die  Äugen  springt,  daTs  ein  Teil  des  Gesichts- 
feldes von  den  Lampen  bedecktwird.  Jedoch  ist  das  bei  dem  Valentine- 
schen Apparat  mehr  der  Fall,  als  bei  dem  Nitze-Oberländerscben. 
Beim  Endoskopieren  fällt  das  nicht  so  sehr  ins  Gewicht,  weil 
man  durch  Drehungen  des  Tubus  auch  die  anfangs  bedeckte  Stelle 
zu  sehen  bekommt.  Dicht  neben  der  Lampe  finden  wir  fast  in 
allen  Bildern  hellere  Partieeo,  ein  Beweis  datur,  dafs  die  Be- 
leuchtung der  Schleimhaut  keine  gleichmäfsige  ist.  Die  der 
Lampe  näher  liegenden  Partien  sind  heller  erleuchtet  als  die  ent- 
fernteren. Dieser  Übelatand  ist  beim  Nitze  -  OberländerscheD 
Apparat  besonders  dann  vorhanden,  wenn,  wie  in  Fig.  7  sichtbar 
ist,  der  Flatindraht  nicht  dicht  am  Tubus  anliegt,  sondern  von 
der  Tubuswaod  absteht.  Bei  dicht  anliegender  Lampe  sieht  mau 
faät  das  ganze  Bild  (vgl.  Nr.  6),  was  bei  Valentine  niemals  der 
Fall  ist. 

Was  bei  allen  Bildern  plastisch  herrortritt,  ist  die  Art  der 
radiären  Streifung,  so  dafs  bei  der  grofsen  Bedeutung,  die  Ober- 
länder gerade  dem  Verhalten  der  natürlichen  LängsstreifuDg  der 
Schleimhaut  beilegt,  ein  wichtiger  Teil  der  urethroskopischen 
Merkmale  auf  der  Photographie  erkannt  und  studiert  werden 
kann.    Da  aber  zur  richtigen  Diagnose  aufser  der  Streifung  noch 


andere  Merkmale  gehören ,  die  auf  dem  Photogramm  nicht  oder 
nur  sehr  andeutungsweise  zu  erkennen  sind,  wie  Färbung  der 
Schleimhaut,  vermehrter  oder  verminderter  Glanz  derselben, 
Drüsenöfihungen  u.  s.  w.,  so  ist  es  klar,  dals  die  Photographie 
des  Hamröhreninnern  erst  dann  Brauchbares  leistet,  wenn  alle 
diese  Dinge  deutlich  auf  dem  Bilde  zu  erkennen  sein  werden, 
was  bei  dem  Fortschritt  der  heutigen  Technik  mit  Hilfe  der 
farbigen  Photographie  sicherlich  erreicht  werden  wird.    • 

Unsere  photographischen  Versuche  sollten  ja  auch  nur  als 
Mittel  dienen,  zu  erforschen,  welches  von  den  gebräuchlichen 
Urethroskopen.  die  besten  Bilder  liefert.  Wir  haben  bereits 
hervorgehoben,  dafs  man  mit  allen  Apparaten  imstande  ist, 
Einzelheiten  deutlich  zu  erkennen,  müssen  aber  bei  dem  Be- 
trachten der  photographischen  Bilder  doch  zu  dem  Schlufs 
kommen,  dafs  das  Nitze-Oberländersche  ürethroskop  vorläufig  die 
günstigsten  Besultate  giebt. 
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Umstehende  Abbildung  stellt  den  Apparat  dar.  Er  be- 
steht in  der  Hauptsache  aus  einem  flachen  Cylinder,  der  bis  zu 
einer  gewissen  angegebenen  Höhe  mit  Wasser  gefüllt  ist,  das 
zum  Kochen  gebracht  wird,  was  infolge  der  geringen  notwen- 
digen Quantität  sehr  schnell  geht.  D^  Deckel  dieses  Cylinders 
hat  eine  Öffnung,  durch  welche  der  Dehner  gesteckt  und  in  der 
Höhe  der  Glocke  durch  eine  seitlich  verschiebbare  Verschlufs- 
klappe  fixiert  wird,  so  dafs  also  nur  der  Teil,  der  wirklich  dehnt 
und  mit  der  Hamröhrenschleimhaut  in  Berührung  kommt,  im 
Wasser  steckt,  nicht  aber  die  Mechanik  am  oberen  Teil  des  In- 
strumentes, deren  Funktionsfähigkeit  durch  das  eindringende 
Wasser  mit  der  Zeit  leiden  würde.  Eine  zweite  Öffnung  im 
Deckel,  die  durch  ihre  Verschlufsklappe  jedoch  ganz  geschlossen 
werden  kann,  gestattet  zu  gleicher  Zeit  zwei  Dehner  zu  sterili- 
sieren, und  die  Form  des  Cylinders  ist  derartig  gewählt,  dafs 
auch  ein  gebogener  Dehner  für  die  hintere  Harnröhre  darinnen 
untergebracht  werden  kann. 

Um  diesen  kleinen  Sterilisator  aber  auch  noch  für  andere 
Zwecke  nutzbar  machen  zu  können,  habe  ich  einen  Drahtkorb 
anfertigen  lassen,  der  in  das  Lumen  des  Cylinders  hineinpafst 
und  zur  Aufnahme  der  verschiedensten  Instrumente,  wie  Scheere, 
Pincette,  Klemme  usw.,  dient,  die  man  ja  oft  plötzlich  in  sterilem 
Zustande  gebrauchen  mufs.  Es  läfst  sich  aber  auch  ein  Metall- 
bougie  oder  Katheter  in  dem  Korbe  unterbringen,  und  so  kann 
man  im  Bedarfsfalle  ein  eben  gebrauchtes  derartiges  Instrument 
ohne  irgend  welchen  Zeitverlust  wieder  nutzbar  machen. 

Der  Apparat  ist  von  dem  Dreifuls,  auf  dem  er  steht,  ab- 
zunehmen, er  hat  je  einen  Holzgriff  am  Cylinder  und  am  Deckel, 
die  beide  zur  Bedienung  eine  genügende  Handhabe  bieten.  Zur 
gröfsereo  Sicherheit  jedoch  trägt  der  Cylinder  einen  Asbestmantel. 

Hergestellt  wird  der  Sterilisator  von  der  Firma  Louis  and 
H.  Löwenstein,  Berlin,  Ziegelstrafse  28. 


Litteraturbericht. 

i.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Zur  blutreinigenden  Funktioxi  der  Nieren.  Von  Dr.  H.  Sir  auf  8. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1902,  Nr.  28.) 

Vorliegende   Abhandlung    stellt    eine    kurze    Znssmmen&flmng    einer 
l&ngeren  Monographie  Aber  denselben  Gegenstand  dar,  die  vor  etwa  ^/^  Jahre 
erschienen   und  vom  Ref.  in  Nr.  5  Bd.  XIII   dieser  Zeitschrift  besprochen 
worden  ist    Es  handelt  sich  um  Untersuchungen  an  über  200  Nephritikern, 
deren  Blutsera  und  Transsudate  auf  den  Retentionsstickstoff,   der  nach  Ent- 
fernung des  Eiweifses  in  der  Lösung  zurückblieb,    auf  Harns&ure  und  Am- 
moniak in  quantitativer  Hinsicht,  auf  Kochsalz-  und  Aschegehalt,  auf  mole- 
kulare Konzentration  und  Serotoxicit&t  geprüft  wurden.    Es  wurde  der  Be- 
ten tionsstickstofi,  sowie  der  Harnsäure-  und  Ammoniakgehalt  bei  den  F&llen 
von  chronisch  interstitieller  Nephritis  bedeutend  höher  gefunden,  als  bei  nor- 
malen oder  bei  Fällen  von  chronisch  parenchymatöser  Nephritis.   Dabei  war 
der  Harnsäure- und  der  Ammoniakgehalt  meist  absolut,  aber  kaum  je  prozentual 
erhöbt.    Der  Salz-  und  Aschegehalt  zeigte  keine  zur  Nephritis  konstante  Be- 
ziehung.    Die  molekulare  Konzentration  der  Blutflüssigkeit  war  nicht  wesent- 
lich   erhöht,   weder   bei  der  chronisch  parenchymatösen    noch  interstitiellen 
Nephritis,    wohl  aber  meistens   bei  der  Urämie,    was  Verf.  aber  nicht  ätio- 
lo^sch,    sondern   nur  symptomatisch    mit   der  Urämie  in  Beziehung  bringt 
Die  Serotoxicität  zeigte  sich  gröfser  bei  der  chronisch  interstitiellen  als  bei 
der  parenchymatösen  Nephritis.     Es  scheint  bei  der  chronisch  parenchyma- 
tösen Nephritis  eine  Verdünnung  der  Retenta   innerhalb  der  Blntbahn  und 
der  Gewebssäfte,  bei  der  chronisch  interstitiellen  Nephritis  die  Kompensation 
durch  Erhöhung  der  Herzthätigkeit  und  die  Polyurie  zu  erfolgen.  —  Thera- 
peutisch ist  zunächst  die  Leistungsfllhigkeit  des  Herzens  zu  überwachen,  der 
die  Flüssigkeitszufuhr  angepafst  werden   mufs.     Bei   der  Urämie  handelt  es 
sich    nach  Ansicht  des  Verf.  um  eine  Retention    stickstoffhaltiger,   zum  Ei- 
weifamolekül  in  Beziehung  stehender  Körper,  die  auf  chemischem  Wege  eine 
Gift  Wirkung  entfalten;  deshalb  rät  er,  bei  der  chronischon  Nephritis  die  Ei- 
weifsznfuhr  etwas  einzuschränken  und  die  Kohlohydrate  und  das  Fett  etwas 
zn  bevoni^gen.    Schwitzprozeduren    empfiehlt  Str.  bei    der   unkomplizierten 
chronischen  Nephritis  nur  bedingt,  unbedingt  dugogen  bei  der  Urämie.    Als 
weitere  therapeutische  Mafsnahmen  kommen  in  Betracht  Ableitung  auf  den 
Darm»  frühzeitige  Punktion  von  hydropischen  und  Höhlenergüssen,  frühzeitige 
und  ansgiebige  Anwendung  des  Aderlasses.  Paul  Co hn- Berlin. 

36* 
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Zur  DiBkuBsion  über  die  wissensoliaflJiolie  BegrcLndmig 
der  klinisoliexi  Kryoskopie.  Von  A.  t.  Eor&nyi.  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  48.  1901.) 

Die  Arbeit  stellt  eine  Replik  auf  die  Riss  sehe  Publikation:  „Ober  den 
Wert  der  neueren  Untersuchungsmethoden  zur  Bestimmung  der  Niereninsuffi- 
cienz",  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  47  u.  48  1901,  dar.  Ver&sser  wei>t 
darauf  bin,  dafs  die  Riss  sehen  Ausführungen  rein  theoretischer  Natur  sind 
und  keine  Thatsache  enthalten,  welche  zu  neuen  Gesichtspunkten  in  der 
Anwendung  der  Rryoskopie  fuhren  würde;  er  bezieht  sich  daher  auf  seine 
über  diesen  Gegenstand  in  dieser  Zeitschrift,  in  der  Berl.  klin.  Wochschr., 
in  der  Zeitschrift  f.  klin.  Medizin  u.  a.  0.  gemachten  Ausführungen. 

Paul  C oh n- Berlin. 

Über  einen  Fall  von  septisolier  Blutung  aus  den  Uro- 

genitalorganen  berichtet  Doering   im  „Wissenschaftlichen  Verein    der 
Ärzte  zu  Stettin*'  am  8./XU.  Ol  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1902,  Nr.  19). 

Bei  der  Autopsie  der  Patientin  &nd  sich  ein  durch  Obliteration  des 
Ductus  cysticus  enstandenes  Empyem  der  Ghdlenblase,  eine  feste,  flächenhafte 
Yerlötung  derselben  mit  dem  Nierenbecken  und  im  Nierenbecken,  ent- 
sprechend der  am  festesten  verwachsenen  Stelle,  ein  etwa  fun^fennigatück- 
grofses  septisches  Geschwür,  von  dem  eine  nach  der  Nierenrinde  zu  auf- 
steigende Entzündung,  die  bereits  zu  grofseii  Abscessen  in  der  Nierensubstanz 
geftLhrt  hatte,  ausgegangen  war.  Paul  Co hn -Berlin. 

Note  sur  un  cas  de  übrinurie  avec  albuminurie  sans  hdma- 

turie.     Von  Imbert  und  Blaufus.    (Annal.   des  mal.  des  org.  gen.-urin. 
1902,  No.  2.) 

Es  handelt  sich  um  einen  eigentümlichen  Fall  bei  einem  54jähngen 
Patienten.  Das  Leiden  fing  an  mit  anfallsweise  auftretender  Pollakiun'e, 
später  wurden  die  Miktionen  anfallsweise  sehr  häufig  und  schmerzhaft.  Nach 
AnsstofsuDg  mehrerer  weifslicher  Gerinnsel  trat  Erleichterung  ein.  Einige 
Zeit  nach  der  Entleerung  koagulierte  der  Qrin  und  nahm  eine  gelatinöse 
Beschafienheit  an.  Nach  derartigen  Anfallen  pflegte  eine  grofse  Erschöpfung 
zu  folgen,  die  mehrere  Tage  andauerte.  In  der  Zeit  zwischen  den  AnflüleD 
zeigte  sich  nichts  Abnormes,  abgesehen  von  einer  gewissen  PoUakiurie.  Der 
chemischen  und  histologischen  Untersuchung  zufolge  handelte  es  sich  um 
Fibrinurie  mit  Albuminurie.   Eine  Ursache  konnte  nicht  aufgefunden  werden. 

Schi  odtm  an  n -Berlin. 

Nierengununa  nebst  ausgedehnter  syphilitisoher  Nekrose 
des  Stirnbeins  und  mehrfacher  Knochen-  und  G^lenkaffek* 
tlonen.    Von  Erdheim.    (Wiener  med.  Wochenschrift,  Nr.  10— 12,  190*2.) 

40j ähriger  Mann,  der  vor  6  Jahren  Syphilis  acquiriert  hatte.  Seit 
2  Jahren  tertiäre  Erscheinungen.  Zur  Zeit  der  Aufnahme  bestand  Nekrose 
des  Stirnbeins.  Der  Sequester,  sowie  andere  ans  der  Nase  wurden  entfernt 
Cirka  3  Wochen  nach  der  Aufnahme  trat  ohne  jede  Ursache  Hämaturie  auf. 
Therapie:  Jodkali.     Nach  einem  Monat  war  der  Urin  blut-  und  eiweifsfrei, 
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doch  wiederholte  sich  die  Hämaturie  noch  mehrere  Male.     Die  linke  Niere 
war  herabgesonkeD,  leicht  tastbar  und  schon  aof  geringen  Druck  schmerzhaft. 

von  Hoimann-Wien. 

The  use  of  X-rays  in  the  diagnosis  of  renal  calculus.  Von 
Taylor.    (The  Bristol  Med.  Chir.  Journ.  March.  1902.) 

Berichtet  Aber  5  F&lle  von  Nierensteinen,  bei  denen  die  Diagnose  durch 
das  RODtgenbüd  bestätigt  oder  überhaupt  erst  ermöglicht  wurde.  Er  weist 
auf  die  Fortschritte  hin,  welche  die  Diagnostik  der  Nieren  erkrankungen  durch 
dieses  Verfahren  gemacht  hat,  und  betont  die  Unterschiede  bezfiglich  der 
Durchgängigkeit  iur  Röntgenstrahlen,  je  nach  der  chemischen  Zusammen- 
setzung der  Steine.  Oxalsteine  sind  am  schwersten,  phosphatische  leichter 
und  Uratsteine  am  leichtesten  durchgängig.  Es  könnte  daher  geschehen, 
dafs  bei  zu  langer  Exposition  die  Röntgenstrahlen  einen  Uratstein  durch- 
dringen und  das  Vorhandensein  eines  Steines  auf  diese  Weise  übersehen 
werden  könnte.  von  Hof  mann -Wien. 

Der  Schmerz  bei  Nephrolithiasis.  Von  Constant.  (Bulletin 
Möd.  1901.  1.  Juni.) 

Verf.  hat  259  Fälle  von  Nephrolithiasis  gesammelt  und  bei  diesen  die 
Lokalisation  der  Schmerzen  genau  festgestellt.  Bei  einfachem  Nierengries 
bestand  doppelseitiger  Lendenschmerz  in  75  Fällen,  einseitiger  in  15;  Schmer- 
zen im  Abdomen  waren  7  mal  vorhanden.  Bei  Nierengries  verbunden  mit 
ausgesprocheneik  Nierenkoliken,  fand  sich  einseitiger  Lendenschmerz  in  17 
Fällen,  doppelseitiger  in  9,  einseitiger  der  Ureteren  in  6,  doppelseitiger  in 
4  Fällen.  Schmerzen  in  der  Leber  waren  2  mal,  an  den  Geschlechtsorganen 
15  mal,  am  Oberschenkel  8  mal  und  in  der  Harnröhre  2  mal  vorhanden. 
Störungen  der  Sensibilität  bestanden  in  9  Fällen.  Der  Schmerz  ist  in  erster 
Linie  abhängig  von  der  Lokalisation  des  Steines.  Dreysel -Leipzig. 

Eüdney  incision  lor  stone.  Von  H.  Kelly.  (The  semi-annual 
meeting  of  the  med.  soc.  of  the  state  of  New-York  1901,  15. — 16.  Okt.) 

K.  demonstriert  an  einer  Anzahl  von  Präparaten,  wie  die  Indsion  bei 
einer  Steinniere  zu  machen  sei.  Der  hintere  und  vordere  Teil  der  Niere 
werden  von  verschiedenen  Arterienästen  versorgt;  wird  die  Incision  zwbchen 
diesen  beiden  Gebieten  hindurch  gefuhrt,  dann  ist  die  Blutung  nur  eine  ge- 
ringe. Eine  weifse  Linie  an  der  hinteren  Seite  der  Niere  zeigt  die  Stelle  an, 
wo  die  Licision  gemacht  werden  soll;  der  Schnitt  mufs  parallel  zur  Ober- 
fläche der  Niere  geführt  werden.  Dreysel-Leipzig. 

1»  Nephrectoxny  for  multiple  Benal  Calouli.  2.  Aoute  Sup- 
ptirative  Pyelonephritis.  Nephreotomy.  Von  A.  B.  Johnsou.  (New- 
York  Sect.  on  Qen.-Ur.  Surg.  Oktober  1901.  Nach  d.  J.  of  Gut.  and  Gen.- 
Ur.  Diss.  1902,  8.  24.) 

Der  1.  Fall  betraf  einen  19jährigen  Jüngling,  der  seit  6  Jahren  an 
starken  Koliken  in  der  linken  Niereogegend  mit  eitrigem  Urin  und  zeitweisem 
Abgang  vod  Steinen  durch  die  Harnröhre  litt.  Durch  Untersuchung  mittelst 
Röntgenstrahlen  wurden  2  Steine  in  dieser  Gegend  nachgewiesen.    Mittelst 
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Incision  parallel  dem  unterstea  Rippenrand  vom  äafseren  Hand  des  rechti'n 
Mqbc.  rectus  bis  zum  M.  erector  Spinae  wurde  die  linke  Niere  freigelegt  und 
exstirpiert.  Sie  bestand  aus  einem  hohlen  Sack  ohne  secemierende  Elemente 
und  enthielt  anCser  2  grofsen  Steinen  eine  Reihe  kleinerer  und  Detritus.  Der 
Patient  genas  vollständig. 

Im  2.  Fall,  bei  einer  28 jährigen  Frau,  die  6  Kinder  hatte,  entstand 
im  Anschlufs  an  die  letste  Entbindung,  bei  welcher  Elatheterismus  mehrfach 
nötig  war,  eine  schwere  Gystitis,  sowie  Fieber,  verbunden  mit  heftigen 
Schmersanfällen  in  der  linken  Nierengegend.  Der  Urin  enthielt  viel  Eiter 
nebst  etwas  Eiweifs.  Am  17.  Krankheitstage  wurde  die  Niere  in  gleicher 
Weise  wie  im  obigen  Falle  entfernt.  Sie  war  mäisig  vergrOCsert,  zeigte  aber 
eine  Reihe  Stecknadel-  bis  schrotkorngrofser  Eiterherde,  welche  sie  von 
der  Rinde  bis  zum  Becken  durchsetzten.  Das  Farenchym  zeigte  die  Verän- 
derungen einer  akuten  Nephritis.    Auch  diese  Kranke  genas  vollständig. 

In  der  Diskussion  rät  Guiteras,  bei  Nephrolithiasis ,  wenn  möglich, 
die  Nephrotomie  zu  machen,  da  es  sich  bei  dieser  Krankheit  um  eine  Dia- 
theso  handelt,  die  möglicherweise  auch  die  andere  Niere  befallen  kann.    Er 
hat  vor  kurzem  einen  Fall  von  Pyelonephritis,   aber  rechtsseitig,   operiert 
Hier  waren  die  Abscesse  indes  gröfser.    In  einem  anderen  Falle  von  Pye- 
lonephritis barst  die  Niere.    Er  machte  zuerst  die  Nephrotomie,  dann,  ds 
die  Temperatur  nicht  sank,  die  Nephrektomie.   Bei  der  Nephrotomie  konnte 
er  keinen  Stein  fühlen,  während  das  exstirpierte  Organ  einen  solchen  zeigte. 
Die  Patientin  starb  an  Sepsis.    Forner  wurde  ihm  ein  Patient  mit  der  Dia- 
gnose Nephrolithiasis  zugesandt,  der  thatsächlich  Steinsymptome  aufwies.  Die 
Untersuchung    mittelst   Ureterenkatheterismus    ergab   indes,    dafs   der  Uno 
Gonokokken  enthielt.    Der  Patient   war  im  Anschlufs   an    eine  Gonorrhoe 
vor  14  Jahren  an  Cystitis  und  ascendierender  Pyelonephritis  erkrankt. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Nephrektomie  und  Spennatogenesis.  Von  G.  Loisel.  (Gomptes 
Soc.  de  Biologie  1901,  Aug.) 

Der  Einflufs  der  Nephrektomie  auf  die  Hodenfimktion  ist  bisher  noch 
wenig  beachtet  worden.  Verf.  suchte  auf  experimentellem  Wege  die  Frage 
zu  lösen.  Er  entfernte  bei  einem  Hunde  die  linke  Niere  und  untersuchte 
85  Tage  später  die  Testikel  mikroskopisch.  Er  fand  die  Wandungen  der 
Samenkanälchen  mit  sphärischen  Granulationen  gefüllt,  die  in  Chloroform 
lösbar  waren.  Diese  Granulationen  fanden  sich  fast  ausschliefslich  im  Proto- 
plasma der  interstitiellen  Zellen.  Eine  Anzahl  Blutgefäfse  bot  die  Zeichen 
einer  chronischen  Entzündung  dar.  Die  Spermatozoon  waren  zum  gröfsten 
Teile  normal.  Nach  Ansicht  des  Verf.  spricht  der  Befund  für  eine  Degene- 
ration der  Epithelzellen  und  für  eine  veränderte  innere  Sekretion  des  Hodens. 

Dreysel-Leipzig. 

Nierenquetschung  oder  Nierenverletzong  ?  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  von  den  subkutanen  Nierenverletzungen.  Von  G.  Edlefseo. 
(Münch.  med.  Wochenschr.    Nr.  7  u.  8.) 

Infolge  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  erlitt  ein  Arbeiter  eine  sab- 
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kutane  NierenYerletzang  mäfsigen  QradeB,  welche  speziell  die  Funktion  der 
Nieren  lähmte.  Sofort  nach  dem  Un&ll  stellte  sich  Hämaturie  ein,  welche 
nur  einen  Tag  anhielt.  Am  Tage  nach  dem  Unfall  traten  Ödeme  der  Banch- 
gegendy  des  Skrotums  und  der  Fflfse  und  Schmerzen  im  Leibe  auf.  Im 
Harne  war  sicher  5  Tage,  keinesfalls  aber  länger  als  2  Monate  später  Ei- 
weiTs,  anfangs  reichlich.  Die  Urinmenge  war  ursprünglich  herabgesetzt. 
Offenbar  hat,  worauf  eine  starke  Blässe  des  Patienten  und  später  noch  ein 
Schatten  im  Röntgenbild  deutete,  eine  bedeutende  pararenale  Blutung  statt- 
gefunden. Das  rasche  Auftreten  der  Ödeme  dürfte  mit  dem  reichlichen  Bier- 
genufs  des  Verunglückten  vor  dem  Unfall  erklärt  sein.  Die  Nierenquetschung 
ist  also  unter  dem  Bilde  einer  Nephritis  aufgetreten.  Edlefsen  bespricht 
sehr  ausführlich  die  Differentialdiagnose  gegenüber  dieser  und  seine  Gründe* 
welche  ihn  bewogen  haben,  das  Vorhandensein  einer  solchen  zur  Zeit  des 
Unfalles  auszuschliefsen.  v.  Notthafft-München. 

Note  sur  an  cas  de  näphrectomie  pour  pyälonöphrite.  Von 
E.  Boddaert.    (J.  et  Annal.  de  la  soc.  beige  de  ühir.  1901,  p.  718.) 

Eine  42jährige  Frau  bekam  ohne  sichtbare  Ursache  vor  mehreren 
Monaten  Schüttelfrostanfälle  nebst  schmerzhaftem  Miktionsdrang.  Seit  2 
Monaten  traten  heftige  Kolikanfälle  in  der  linken  Flanke  bis  zur  linken 
loguinalgegend  sich  erstreckend  auf,  nebst  hartnäckiger  Obstipation,  Appetit- 
losigkeit nnd  Abmagerung.  Im  Krankenhause  wurde  ein  entzündlicher  Tumor 
festgestellt,  der  die  ganze  linke  Abdominalseite  bis  zur  Fossa  iliaca  ausfüllte.  Der 
Urin,  eiterbaltig,  enthielt  aufser  0,2®/o  AI bumen  granulierte  Cylinderund  Fflaster- 
epithelien.  Hohes  Fieber  (39,9^).  Es  wurde  der  Tumor,  die  linke  Niere, 
mittelst  V.  Bergmanns  Lumbaischnitt  entfernt,  was  wegen  starker  Ver- 
wachsung mit  der  Nachbarschaft  nur  sehr  schwierig  anter  sehr  heftigen 
Blutungen  und  erst  nach  Punktion  der  AbscefsbOhle  gelang.  Die  exstirpierte 
Niere  war  in  einen  mächtigen,  ohne  Eiter  250  g  schweren  Tumor  ver- 
wandelt, der  eine  Reihe  mehr  oder  weniger  grofser  Eiterhohlen  umschlofs. 
Mikroskopisch  zeigte  das  restierende  Nierengewebe  die  Erscheinungen  einer 
Nephritis  interstit.  porul.  Die  Patientin  wurde  ca.  6  Wochen  post  operationem 
als  vollständig  geheilt  entlassen. 

R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Ober  Spaltung  der  Niere  bei  akuter  Pyelonephritis  mit 
miliaren  Abscessen.  Von  Wilms.  Aus  der  Leipziger  chirurgischen 
Klinik.     Münch.  med.  Wochenschrift  1902,  Nr.  12. 

Bei  einer  Patientin  mit  ascendierender  Pyelonephritis  war  es  zu  zahl- 
reichen miliaren  Abscessen  ins  Nierenparenchym  gekommen.  Ursache:  Bac- 
terium  coli.  Die  Nephrotomie  mit  Incision  und  nachfolgender  Tamponade 
des  Nierenbeckens  und  der  Nierenumgebung  genügte,  um  binnen  8  Wochen 
vollständige  Heilung  herbeizuführen.  Die  Eröffnung  des  Nierenparenchyms 
geschah  stumpf  von  einem  kleinen  Einschnitt  aus.  Das  mürbe  entzündete 
Gewebe  reifst  leicht.  Die  Blutung  ist  geringer  als  bei  Schnitt.  Wilms 
rühmt  der  Nephrotomie  die   geringere  Gefahr  gegenüber  der  Nephrektomie, 
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die  Anregraog  der  Urinsekretion,  Entspannung  des  Orgaoes  und  Begftnstiguog 
der  BlutEofuhr,  also  SchafiPung  eitereliminierender  Faktoren,  nach. 

Y.  Notthafft-Mftnchen. 

Hydron^phrose  et  maladie  kystique  du  rein.  VonLauwers. 
(J.  et  Annai.  de  la  soc.  beige  de  Chir.  1902,  p.  58.) 

L.  hat  bis  jetzt  9  Hydronepbrosen  operiert.  Davon  betrafen  4  M&nner 
im  Alter  von  11  bis  89  Jahren  und  6  Frauen  von  7  bis  40  Jahren.  Be- 
züglich Ätiologie  handelte  es  sich  bei  dem  7  jährigen  Mädchen  und  11  jährigen 
Knaben  um  eine  kongenitale  Stenose  des  Ureters,  der  in  einen  fibtösen 
Straog  umgewandelt  worden  war,  in  zwei  weitern  Fällen  am  eine 
Lageänderung  der  Niere,  die  auch  in  dem  einen  Falle,  bei  einem 
35  jährigen  Mädchen,  durch  Nephrorraphie  nach  Kocher  vollständig  beseitigt 
wurde,  in  einem  weitem  Fall  war  Obliteration  des  Ureters  durch  eiuen 
Stein  die  Ursache.  Für  die  Übrigen  Fälle  wurde  kein  mechanisches  Hindernis 
als  Ursache  gefunden.  1  Fall  wurde  durch  Nephrotomie,  die  7  noch  übrigen 
durch  Nephrektomie  geheilt.  Kein  Todes&ll.  Der  Nephrolomierte  behielt 
eine  Fistel.  Dieser  Fall  sowie  weitere  in  der  Litteratur  mitgeteilte  veran- 
lassen L.,  wenn  irgend  möglich  die  Nephrektomie  und  zwar  transperitoneil 
zu  machen,  da  diese  eine  bessere  Blutstillung,  leichtere  Entfernung  des  Tu- 
mors und  Exploration  der  andern  Niere  ermöglicht.  Sämtliche  Fälle  waren 
einseitig  und  zwar  die  meisten  (6)  rechts. 

Weiter  berichtet  L.  noch  über  eine  42  jährige  Frau,  bei  welcher  sich 
unter  starker  Abmagerung  und  stark«  n  Schmerzen  in  der  Nierengegend  ein 
linksseitiger  deutlich  palpabler  Nierentumor  entwickelt  hatte,  so  dafs  w^eo 
Verdachts  einer  malignen  Neubildung  die  transperitoneale  Nephrektomie  ge- 
macht  wurde.  Die  Niere  war  polycystisch  degeneriert,  und  zwar  zeigt  die 
Gorticalis  adenomatöse  Wucherung,  so  dals  sie  zu  jener  von  Witte  be- 
schriebenen Form  eines  parenchymatösen  Neoplasma  gehört.  Die  rechte 
Niere  war,  wie  bei  der  Operation  exploriert  werden  konnte,  gleichfalls  etwas 
vergröfsert.  Die  Patientin  konnte  zwar  nach  8  Wochen  als  geheilt  entlassen 
werden,  doch  klagt  sie  nunmehr  über  dieselben  Schmerzen  wie  früher, 
jetzt  aber  rechts.    Nach  L.  sollte  die  Cystenniere  nicht  operiert  werden. 

B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Le  rein  mobile.  Von  Guillet.  (5.  Congr.  de  rAssoc.  frang.  d^uro- 
logie,  PjMis  1901,  24.->26.  Oct.) 

Iffach  Besprechung  der  Pathogenese  der  Wanderniere  stellt  G.  folgende 
Schlufssätze  auf:  1.  Bei  Wandernieren,  die  keine  Beschwerden  verursachen, 
soll  von  einer  Operation  abgesehen  werden.  2.  Bei  solchen  Fällen,  wo  ein 
Neoplasma,  eine  Entzündung,  Hydronephrose  oder  Pyonephrose  vorhanden 
sind,  soll  operiert  werden.  3.  Die  Nephrorrhaphie  ist  vor  allem  für  die- 
jenigen Fälle  indiciert,  bei  denen  Schmerzen  und  Beschwerden  seitens  des 
Darmkanals  bestehen.  Dreysel- Leipzig. 

Movable  kidneys;  their  eflect  upon  the  gastric  and  intes- 
tinal functions.    Von  Reed.  (Intern.  Med.  Magaz.  March.  1902.) 

Das  häufigbte  Symptom  von  seiten  des  Magens  sind  VerdauungsstOnmgeo, 
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apeciell  Hyperacidität  Im  weiteren  Verlaufe  kann  es  dann  infolge  der  durch 
die  Hyperacidität  yentrsachten  Pylonukr&mpfe  zu  Magendilatation  kommen. 
Häufig  sind  Schmerzen,  1 — 8  Stunden  nach  der  Mahlzeit.  Aufser  der  chirur- 
gischen Behandlung,  die  in  schweren  Fällen  anzuwenden  ist,  empfiehlt  R. 
Bettruhe,  verbunden  mit  Massage,  Elektrizität  und  guter  Ernährung,  sowie 
Bandagen.  von  Hofmann-Wien. 

La  sonde  ur^t^rale  k  demeure  dans  le  traitement  pr^ventif 
et  curatil  des  listiiles  renales  cons^cutives  k  la  n^phrostomie. 

Von  J.  Albarran.  (Rev.  de  gynecol.  et  de  chir.  abdom.  1901,  p.  48.  Nach 
La  Presse  möd.  1901,  No.  84.) 

Sehr  empfehlenswert  ist  diese  Art  von  Verweilkatheter  vor  jeder 
Nephrostomie  wegen  Pyelonephritis,  und  nur  dann  ist  sie  kontraindiciert,  wenn 
1.  der  Zustand  des  Patienten  eine  sofortige  Operation  erheischt  oder  2.  die 
Blase  derart  erkrankt  ist,  dafs  ein  Ureterenkatheterismus  unmöglich  ist.  A. 
hat  dieses  präventive  Verfahren  bei  7  Nephrostomien  mit  bestem  Erfolge 
angewandt  und  den  Katbeter  18 — 24  Tage  ohne  Schaden  f^  die  Patienten 
liegen  lassen.  Weiter  ist  aber  diese  Methode  zu  versuchen  zur  Heilung  post- 
operativer Nierenfisteln,  und  nur  wenn  sie  nicht  ausführbar  ist,  darf  man  zu 
einem  blutigen  Eingriffe  übergehen.  Unausführbar  ist  sie,  wenn  ein  Hindernis 
des  Ureters  oder  Beckens  (Striktur,  Knickung  oder  Stein)  besteht  In  diesem 
Falle  mufs  man  naturlich  das  Hindernis  beseitigen.  Anderseits  kann  ein 
Mifserfolg  daher  rühren,  dafs  entweder  die  Operation  unvollständig  war,  in- 
dem nicht  alle  Eitertaschen  ausgeräumt  oder  Steine  zurückgelassen  wurden, 
oder  dafs  der  Katheter  verstopft  vrird,  oder  dafs  bei  Striktur  des  Harnleiters 
ungenügend  dilatiert  wurde,  oder  dafs  der  Ureter  mit  dem  Eitersack  in 
ventilartiger  Kommunikation  steht.  Diese  Fälle  müssen  natürlich  dann  auch 
zweckentsprechend  behandelt  werden.  8  mit  Verweilkatheter  behandelte 
Nierenfisteln  schlössen  sich  in  1 — 4  Tagen.  Von  diesen  blieben  6  definitiv 
geheilt,  während  die  beiden  anderen  sich  wieder  öffneten  (in  dem  einen 
Falle,  weil  gangränöse  Fetzen  in  der  Niere  zurückgeblieben  waren,  und  in 
dem  andern  wegen  zu  hoher  Insertion  des  Harnleiters). 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Nephropexy  for  Prolapse  of  the  kidney.  Von  Goelet  (Intern. 
Med.  Magaz.  March  1902.) 

Der  Gang  der  Operation  ist  folgender:  Incision  am  äufseren  Rande  des 
M.  erector  Spinae  senkrecht  nach  abwärts  von  der  12.  Rippe  ca.  10  cm  lang. 
Durcbtrennung  der  Weichteile  mit  Schonung  des  N.  ileohypogastricus,  welcher 
schief  durch  die  Wunde  verläuft  Vorziehung  der  Fettkapsel  der  Niere  in 
die  Wände.  Eröffnung  der  Fettkapsel.  Die  Niere  wird  nun  mittelst  zweier 
nach  Art  der  Matratzennähte  mehrfach  durch  die  fibröse  Kapsel,  nicht  aber 
durch  daa  Nierengewebe  geführter  Silkwormnähte  in  den  Wundrändern  be- 
festigt, die  Fäden  über  einem  GazebaUen  aufsen  geknüpft.  Die  Wunde  wird 
drainiert  und  die  Fasoie  mit  Catgut  genäht  Die  Hautwunde  wird  nicht  ge- 
näht, sondern  ihre  Ränder  durch  aseptische  Pflasterstreifon  aneinander  ge- 
bracht.    Am  Ende  der  dritten  Woche  werden  die  durch  die  Nierenkapsel 
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gehenden  Nähte  entfernt,  and  2 — 3  Tage  später  darf  die  Kranke  anfetehen. 
Von  116  Nephropezien,  die  O.  anf  diete  Weise  ausgeführt  hat»  sind  alle  ge- 
nesen; auch  ist  in  keinem  der  Fälle  Hecidiv  aofgetreten.  Die  Hauptvorteile 
der  Operation  liegen  nach  G.  darin,  dafs  keine  Nierennähte  versenkt  werden 
and  dafs  das  Nierengewebe  intakt  bleibt  von  Hofmann-Wieo. 

New  method  of  skiagraphic  diagnosis  lor  renal  and  ureteral 
surgery.  Von  G.  Kolischer  und  L.  E.  Schmidt.  (Joum.  of  the  Amer. 
Med.  Assoc.  1901,  9.  No7.) 

Verf.  fuhren  in  die  Ureteren  einen  aus  Blei  und  Antimon  bestehenden 
Draht  ein  und  beleuchten  dann  Nieren-  und  Ureterengegend  mit  Röntgen- 
strahlen. Verlauf  der  Ureteren,  Lage  des  Nierenbeckens,  Lokalisation  eines 
Steines  lassen  sich  auf  diese  Weise  sehr  genau  feststellen. 

D  r  e  7  s  e  1  -Leipzig. 

The  ultimate  results  of  nephrorrhaphy.  Von  Noble.  (Intern. 
Med.  Magaz.  March.  1902.) 

Die  Resultate  bezüglich  der  dauernden  Fixation  der  Niere  durch  Ne- 
pbrorrhaphie  sind  gut.  Auch  die  krankhaften  Symptome  werden  in  der  Regel 
beseitigt.  So  verschwiodcn  £ut  immer  die  Schmerzen;  auch  die  Symptome 
7on  Seiten  der  Verdauungsorgane,  sowie  die  nervösen  Erscheinungen  werden 
in  günstigem  Sinne  beeinflufst,  wenn  auch  nicht  so  konstant,  wie  die 
Schmerzen.  Von  40  von  N.  operierten  Fat  worden  29  geheilt,  bei  2  blieb 
das  Resultat  unbekannt,  bei  5  Besserung,  bei  4  keine  Besserung. 

von  Hofmann-Wieo. 

Experimentelle  Nierentransplantation.  Vorläufige  Mitteilung 
von  Ullmann.    (Wiener  klin.  Wochenschr.  19<)2,  Nr.  11.) 

U.  ist  es  gelungen,  bei  Hunden  die  Niere  an  den  Hals  zu  transplao- 
tieren,  indem  die  V.  renalis  mit  der  V.  jngularis  und  die  A.  renalis  mit  der 
A.  carotis  vereinigt  wurden.  Sobald  das  Blut  durch  das  transplaotierte 
Organ  zu  fliefsen  begann,  stellte  sich  die  physiologische  Thätigkeit  der  Niere 
ein,  und  Urin  flofs  ab.    Die  Versuche  sollen  fortgesetzt  werden. 

von  Hofmann-Wien. 

Zwei  Decennien  Nierenchirurgie.    Von  M.  0.  Wyfs.    (Bcitr.  r. 

klin.  Chir.  32.  Bd.  1901,  S.  1.) 

In  dieser  Zeit  wurden  in  der  ErOnleinschen  Klinik  118  Fälle  von 
Nierenerkrankungen  und  zwar  18  Wandernieren,  15  maligne  Tnmoren,  2  ct- 
stische  Geschwülste,  1  Echinococcus,  16  Hydronephrosen,  86  Nierentobor- 
kulosen,  7  Pyonephrosen,  8  Steinnieren,  3  Ureteraffektioiien  und  14  Nieren- 
traumen beobachtet.  Davon  wurden  an  88  Patienten  insgesamt  98  Opera- 
tionen mit  einer  Gesamtmortalität  von  13  »  17,70  %  ausgefährt  Bei  13 
Fällen  7on  Wanderniere  wurde  die  Nephropexie  nach  Guyon  mit  FixatioD 
des  oberen  Nierenpols  an  die  12.  Rippe  mit  keinem  Todesfall  und  7  Daaer- 
heilungen  =  63,8  %  gemacht;  dieselbe  Operation  wurde  noch  bei  3  ioter- 
mittierenden  Hydronephrosen  angewendet,  während  in  einem  4.  Falle  die 
Nephropexie  mit  einer  Nephrostomie  verbunden  wurde.     Von  4  nicht  iDter> 
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mittierenden  Hydronephrosen  wurden  3,  worantor  1  Todesfal],  mit  Nephrek- 
tomie und  1  mit  Nepbrostomie  behandelt  Letztere  Operation  wurde  auch 
bei  3  Pyoncphroseo,  wovon  1  mehrere  Monate  später  starb,  gemacht  und 
Imal  ein  paranephritischcr  Absccfd  incidiert.  Von  2  wegen  Nephrolithiasis 
Operierten  starb  1,  ebenso  von  3  mit  Nephrolithotomie  Behandelten  1. 
Wegen  maligner  Tumoren  wurde  bei  9  die  Nephrektomie  gemacht  mit 
2  Dauerheilungon  »=  22,2%,  die  operative  Mortalität  war  1  =  11,1  %,  und 
die  durchschnittliche  Lebensdauer  der  Operierten  betrug  5  Monate^  1  Patient, 
wegen  Cystadenoma  nephrektomiert,  starb  2^3  Monate  später;  1  mit  Teratom 
heilte;  letztere  Geschwulst  bestand,  wie  auch  die  Radiographie  ergab,  aus 
echten  Knochenplatten.  1  Nieren cchinococcus  heilte  gleichfalls  durch  Nephrek- 
tomie. Es  wurden  z\iar  auch  hier  Fälle  von  Nierentuberkulose  beobachtet, 
die  spontan  ausheilten,  aber  das  sind  Seltenheiten.  Weit  besser  ist  das 
operative  Resultat,  wie  denn  auch  2  mit  Nephrostomie,  wegen  Verwachsung 
mit  der  Nachbarschaft,  operierte  und  von  21  mit  Nephrektomie  Behandelten 
14  =:  70%  dauernd  geheilt  blieben.  Auch  hier  war  die  Nierentuberkulose  meist 
primär.  Doch  konnte  niemals  eine  gelappte  Niere  nachgewiesen  werden.  Die 
Nephrektomie  wurde  gewöhnlich  extraperitoneal  durch  einen  15 — 20  cm  langen 
Flankenschnitt  ausgeführt  Nur  in  7  Fällen,  mit  2  TodesfWen,  wurde  zum 
Teil  infolge  irrtümlicher  Diagnose  die  Laparotomie  gemacht.  Bemerkens- 
wert ist,  dafs  seit  Einführung  des  Äthers  zur  Narkose  die  Mortalität  bei 
Nephrektomien,  die  vorher  ca.  17  0/0  betragen  hatte,  nur  noch  6,34  ®/o  be- 
trug. Bei  Traumen  wurde  möglichst  konservativ  verfahren  und  durch  Eis- 
blase, Ruhe  und  flüssige  Kost  meist  Heilung  erzielt,  in  4  Fällen  war  wegen 
Vereiterung  des  Hämatoms  Incision  nötig,  mit  1  Todesfall,  nie  aber  die 
Nephrektomie.  Von  Mifsbildungen  verdienen  noch  Erwähnung:  2mal  eine 
kongenitale  Dystopie  einer  Niere,  2mal  eine  Solitärniero  und  Imal  eine 
beiderseitige  Ureterenverdopplung.  Der  Ureterenkatheterismus,  in  letzter  Zeit 
auch  wiederholt  angewandt,  führte  in  2  Fällen  von  Nierentuberkulose  zur 
richtigen  Diagnose.  Doch  dürfen  die  anderen  Methoden  nicht  vernachlässigt 
werden  und  in  einem  Falle,  bei  Nephrolithiasis,  wo  der  eine  Ureter  obliteriert 
und  der  andere  durch  einen  Stein  verstopft  war,  hätte  er  nicht  zum  Ziele 
geführt.  R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Partial  nephrectomy.  Von  Moynihan.  (Brit.  Med.  Journ.  Febr. 
1.  1902) 

M.  berichtet  über  drei  Fälle,  bei  denen  es  ihm  gelang,  die  Nephrek- 
tomie zu  umgehen  und  die  Tumoren  mit  nur  einem  Teile  des  Nierengewebes 
zu  entfernen.. 

1.  42jährige  Frau.  Entfernung  einer  Cyste  nebst  einem  Teile  des 
mit  derselben  festverwachsenen  Nierengewebes.    Heilung. 

2.  36jährige  Frau.  Entfernung  einer  Cyste  aus  der  Verbindungsbrücke 
einer  Hnfeisenniere  nebst  einem  Teile  des  Nierengewebes  in  der  Weise,  dafs 
durch  die  Operation  2  Nieren  gebildet  wurden. 

3.  21  jähriges  Mädchen.  Entfernung  eines  Myxosarkoms  aus  dem 
unteren  Pole    der  rechten    Niere,   wobei    die  Hälfte    dieses  Organs    entfernt 
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werden  mafste.  Heilang.   Wohlbefinden  noch  vier  Monate  nach  der  OperatioD 
konstatiert.  von  Hofmann-Wien. 

An  address  on  methods  of  incising,  searching  and  sutnring 
the  kidney.     Von  Kelly.    (Brit.  Med.  Joum.  Febr.  1.  1902.) 

Die  beste  Incision  ist  diejenige,  welche  parallel  mit  einer  an  der  kon- 
vexen Seite  verlaufenden  weifsen  Linie,  welche  K.  nach  ihrem  Entdecker 
BrOdelsche  Lönie  zu  nennen  vorschlägt,  so  verl&nft,  dafs  die  Niere  in  einen 
'/^  derselben  umfassenden  vorderen  und  einen  ^/^  umfassenden  rückwärtigen 
Teil  zerlegt  wird.  Der  Schnitt  mnfs  parallel  mit  der  hinteren  Fläche  und 
nicht  gegen  das  Oentram  der  Niere  neigend  geftlhrt  werden.  Durch  eine 
derartige  Incision  werden  die  Nierenkelche  ohne  nennenswerte  VerletzangeD 
des  Nierenparenchyms  und  der  Blntgefäfse  eröffnet.  Zur  Erleichterung  der 
Incision  ist  es  von  grofsem  Vorteile,  die  Niere  durch  Flüssigkeit,  welche 
mittelst  des  Ureterenkatheters  eingeführt  wird,  auszudehnen.  Zum  Verschlusse 
der  Nierenwunde  empfiehlt  E.  3  Reihen  von  Nähten:  eine  mit  feinem  Cat- 
gttt  zur  Vereinigung  der  Calices;  die  nächste,  wichtigste  bilden  Matratzen- 
nähte, die  durch  die  ganze  Nierensubstanz  gehen,  und  schliefslich  eine  fortr 
laufende  Naht  zum  Verschlufs  der  Kapsel.  von  Hofmann -Wien. 

XTn  cas  de  rein  polykystiqae.  Nöphreotomie-gu^rison.  Von 
Rivet.    (Annal.  des  mal.  des  organ.  g§n.-urin.  1902,  No.  8.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Kystenniere,  bei  dem  mit  Erfolg 
die  Nephrektomie  gemacht  wurde.  Aus  dem  pathologischen  Befund  glaabt 
YerL  schliefsen  zu  können,  dafs  die  Kystenbildung  von  den  GlomemUs 
ausging.  Die  Pathogenese  stellt  er  sich  folgendermafsen  vor:  Infolge  irgend 
einer  Schädlichkeit  Periarteriitis  und  progressive  Degeneration  der  Kapillareo 
der  Glomeruli  und  Ezsudation  einer  Flüssigkeit,  die  um  so  reichlicher  ist, 
je  mehr  die  Glomeruli  alteriert  sind.  Dann  völlige  Degeneration  und  Schwund 
der  Glomerulusschlingen,  so  dafs  ein  von  der  Bowmaunschen  Kapsel  begrenzter 
Hohlraum  entsteht,  der  durch  allmähliche  Vergröfsernng  die  Kyste  bildet 

Schi  odt  mann -Berlin. 


2.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  Harnblase. 

Weitere  XTntersuohungexi  über  die  Ixmervatioxi  der  Blase 
und  der  Harnröhre.    Von  v.  Zeifsl.    (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  Bd.  89. 

1902.) 

Durch  die  Versuche  des  Verfassers  wird  neuerlich  erwiesen,  dafs  ohne 
Beihilfe  des  Detrusors  bei  durchtrennten  Hypogastricis,  abo  nur  auf  dem 
Woge  der  Erigentes  die  Erschlaffung  des  Sphinkters  erfolgt.  Weiterhin 
konnte  v.  Z.  konstatieren,  dafs  der  Blasenverschlufs,  welcher  durch  die 
quergestreifte  Muskulatur  bewirkt  wird,  weder  auf  dem  Wege  der  Hypo- 
gastrici,  noch  auf  dem  Wege  der  Erigentes  erfolgt,  sondern  durch  Reizung 
des  N.  pudend.  intern,  bedingt  ist.  von  Hofmann -Wien. 
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Zur  DiBkuasion  über  die  Fara£fiixei2i8prit&Ting  bei  Inoonti- 
nenüurinae  naob  Q^rsnny.    (Geniralbl.  f.  Gynäkolog.  1901,  Nr.  2.) 

PfanDenstiel -Breslau  konnte  einen  Erfolg  von  der  Methode  nicht 
sehen,  dagegen  traten  Erscheinungen  von  Lungen-  und  vielleicht  auch  Ge- 
himembolie  auf,  die  erst  am  sechsten  Tage  abklangen. 
^  Ludwig  Manasse-Berlin. 

The  eure  of  enuresis.  Von  Barbour.  (The  Amer.  Fract  and 
News.    Sept.  15.  1901.) 

Von  den  sahireichen  g^egen  Enuresis  empfohlenen  Medikamenten  hat 
«ich  nach  B.  am  besten  Borsäure  in  Verbindung  mit  Salol  bewährt.  Er  hat 
in  den  letzten  Jahren  sämtliche  an  Enuresis  leidende  Fat.  in  dieser  Weise 
behandelt  und  nur  drei  Milserfolge  gehabt.  von  Hofmann-Wien. 

Annria  followed  by  retentioxi  of  nrine  in  a  oase  of  by- 
stexia.    Von  A.  Gordon.    (Med*  Becord  1901,  25.  Aug.) 

Bei  einer  45jährigen  hysterischen  Frau  kam  es  infolge  psychischer 
Aufregungen  ohne  jede  Erkrankung  der  Hamorgane  su  einer  Anipie,  die 
drei  Tage  anhielt.  Intozikationserscheinungen  traten  nicht  auf.  Eine  rein 
suggestive  Behandlung  f&hrte  normale  Harnentleerung  herbei.  Vier  Tage 
später  kam  es  bei  gefällter  Blase  zu  einer  Retention,  die  gleichfalls  einer 
suggestiven  Therapie  wich.  Verf.  bespricht  im  Anschluls  an  diesen  Fall 
Ursache  und  Mechanismus  der  hysterischen  Anurie  und  Retention. 

Dreysel-Leipzig. 

Some  practical  points  in  the  treatment  of  .cases  of  irac- 
tured  pelvi&  witb  ruptored  bladder  and  cases  of  mptured 
Urethra.     Von  0.  J.  Bond.  (Lancet  1901,  23.  Nov.) 

Verf.  hat  mehrere  Fälle  von  Beckenfrakturen  beobachtet  Ist  die  Blase 
mitverletzt,  dann  findet  sich  der  Rifs  meist  am  vorderen,  unteren  Teile.  Eine 
Blasenwunde  sollte  immer  sofort  vernäht  werden.  Ist  dies  wegen  der  Loka- 
lisation des  Risses  nicht  möglich,  dann  mufs  eine  ausgiebige  Drainage  der 
Blase  von  der  Regio  suprapubica  und  vom  Ferineum  aus  stattfinden.  Auch 
die  zerrissene  HamrOhre  sollte,  wenn  irgend  möglich,  immer  sofort  vernäht 
werden;  damit  ist  eine  Drainage  der  Blase  zu  verbinden. 

D  r  e  y  8  e  1  -Leipzig. 

Traitement  de  l'exstrophie  de  la  vessie.  Von  Lorthior 
(Joum.  et  Annal.  de  la  soc  beige  de  Chirurgie  1901,  p.  208.) 

L.  hat  persönlich  3  Kinder  wegen  dieser  Mifsbildung  operiert.  2  Mäd- 
chen, eins  2  und  das  andere  3  Monate  alt,  wurden  nach  der  Methode  von 
Wood  und  Segond,  durch  Auffrischung  des  Randes  und  Vereinig^ung  des- 
selben nebst  Schliefsung  des  Hantdefektes  durch  einen  viereckigen  Lappen  be- 
handelt. Das  operative  Resultat  war  in  beiden  Fällen  gut,  doch  erlagen  die 
Kinder  einige  Monate  später  infolge  mangelhafter  Fflege.  Im  8.  Falle,  bei 
einem  Sjäbrigen  kräftigen  Knaben,  wurden  in  mehreren  Siizungen  die  Schleim- 
haut und  Haut  unter  Au£fnschnng  des  Randes,  entspannenden  Scitenschnittcn 
und  Zug  durch  an  die  Haut  befestigte  coUodionierte  Streifen  möglichst  ein- 
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aoder  gen&hert  und  auch  so  weit  geschlossen,  daJÜB  nur  noch  ein  ganz  kleiner 
Schleimhantdefekt  übrig  blieb,  an  dem  sich  leicht  ein  Urinal  anbringen  liefe. 
Diesem  Patienten  geht  es  relativ  gut.        R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Eztravasatioxi  of  blood  under  CoUes's  faacia  niTTiTilatiTig 
urinary  extravasation.  Von  English  und  Johnstöne.  (Brit  Med. 
Journ.  Febr.  15.  1902.) 

Ein  junger  Mann  war  beim  Übersteigen  eines  Stacheldrahtzaunes  aas- 
gerutscht und  ihm  bei  dieser  Gelegenheit  ein  Stachel  ins  Perineum  gedrungen. 
2  Stunden  später  fand  man  Schwellung  des  Scrotums  und  der  unteren 
Pariien  des  Abdomens,  Fluktuation  und  Unfthigkeit  zu  urinieren,  so  dab 
man  zunächst  an  Urinextravasation  dachte.  Doch  gelangte  man  mit  einem 
weichen  Katheter  leicht  in  die  Blase,  und  ans  der  Harnröhrenmnndung  ent- 
leerte sich  kein  Blut  Auf  Betäube  hin  nahm  die  Schwellung  in  einigen 
Tagen  ab,  und  der  Kranke  konnte  wieder  spontan  urinieren.  Nach  einer 
Woche  wurde  am  Perineum  eine  Incision  gemacht  und  reichlich  geronnenes 
Blut  entleert.  Heilung.  Es  konnte  nicht  nachgewiesen  werden,  aus  welchem 
Gefäfs  die  Blutung  stammte.  von  Hofmann-Wien. 

Glinical  observations  in  the  treatment  of  severe  stammeriBg 
bladder  and  Urethra.  Von  Fenwick.  (Brit.  Med.  Jonm.  Febr.  1. 190:2.) 
Da  diese  Erkrankung  in  der  Regel  durch  einen  Krampfzustand  des  M. 
comprensor  urethrae  bedingt  ist,  kann  man  in  den  meisten  Fällen  durch 
longitodinale  Durchtreiinung  dieses  Muskels  Heilung  erzielen,  wie  zwei  mit- 
geteilte Fälle  beweisen.  Bei  manchen  Kranken  aber  handelt  es  sich  nicht 
allein  um  eine  funktionelle  Störung,  sondern  der  Spasmus  ist  durch  eine 
Organ erkrankung,  wie  Striktur  u.  s.  w.  bedingt.  Auch  in  solchen  Fällen  nützt 
oft  die  Durchtrennung  M.  compressor  urethrae,  während  dieselbe  bei  StOrongeu 
der  Harnentleerung,  welche  durch  Prostatahypertrophie  verursacht  sind,  natür- 
lich wirkungslos  bleibt.  von  Hofmann-Wien. 

Contracted  bladder  treated  by  graduated  fluid  dilatation. 

Von  Robson.    (Edinburgh  Med.  Journ.    April  1902.) 

Die  35jährige  Patientin  litt  seit  15  Jahren  an  hochgradigen  Beschwerden 
von  Seiten  der  Blase.  Mehrere  Male  waren  Steine  abgegangen.  Zur  Zeit  der 
Aufnahme  war  der  Urin  stinkend,  alkalisch,  trübe.  Bei  der  in  Narkose  vor- 
genommenen Untersuchung  zeigte  es  sich,  dafs  die  Blase  zu  einem  Hohlraum 
von  WalnufsgrOfse  geschrumpft  war,  dessen  Wände  mit  phosphatischen  Kon- 
kretionen ausgekleidet  waren.  Dieselben  wurden  mit  dem  scharfen  Löffe) 
ausgekratzt.  Die  Blasenkapazität  betrug  danach  14  Gramm.  Durch  Ein- 
spritzung immer  gröfser  werdender  Flüssigkeitsmengen  gelang  es  im  Laufe 
von  vier  Monaten  die  Blasenkapazität  auf  230  Gramm  zu  steigern.  Der  Urin 
war  vollständig  normal  geworden.  von  Hof  mann -Wien. 

Fall  von  Schrumpf  blase.  Von  D.  Räskai.  (Pester  med.-chir. 
Presse  1901,  S.  988.) 

Ein  49j8hriger  Mann,  der  5  Jahre  zuvor  Tripper  hatte,  litt  seit  dieser 
Zeit  an    PoUakinrie.    Die  Blase,   die  10  — 15  g  trüben  Residualham  hatte, 
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hatte  eine  Kapasit&t  von  höchstens  80  g.  Durch  Instillation  von  ^/^ — IVa^/o^®' 
Argentam-  and  SpüluDg  mit  Bors&orelOsnng  trat  eine  wesentliche  Besserung 
der  schmerzhaften  Enuresis  nocturna  et  dinrna  ein. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Crises  de  Mnesme  v^sical  chez  un  ^pileptique.  Von  F^re. 
(Annal.  des  mal.  des  org.  g6n.-urin.  1902,  No.  2.) 

Verf.  beobachtete  bei  einem  Epileptiker  Anfälle  von  Blasentenesmus, 
der  unabhängig  von  anderweitigen  epileptischen  Krisen  auftrat.  Er  meint, 
dafs  es  sich  um  einen  epileptischen  Tenesmus  handelt,  der  eine  Form  von 
larvierter  Epilepsie  darstellt  Schlodtmann- Berlin. 

Resultate,  welche  aus  der  Heilang  chronischer*  Defekte  der 
Blasenfunktion  hervorgehen.  Von  E.  Füller,  New- York.  (St.  Louis 
Courier  1901,  No.3.) 

Verf.  will  an  der  Hand  dreier  F&lle  die  Thatsache  illustrieren,  dafs 
stets  nach  der  chirurgischen  Entfernung  gewisser  pathologischer  Zustände, 
wie  Striktur,  Steine,  Tumoren  u.  s.  w.,  die  Natur  an  sich  die  Tendenz  zeigt, 
die  aus  diesen  Zuständen  hervorgegangenen  pathologischen  Veränderungen 
zu  reparieren.  Federer- Teplitz. 

Entwickelang  und  heutiger  Stand  der  Cystoskopie.  Von 
Nitze -Berlin  (Die  deut.  Klinik  am  Eingange  des  20.  Jahrb.  1901). 

Die  vorliegende  Arbeit  zeichnet  sich  durch  die  präcise  und  erschöpfende 
Darstellung  aus.  Am  Schlüsse  wird  ein  Fall  von  Ureteren-Katheterisierung 
mitgeteilt:  Bei  einem  50jährigen  Manne,  der  seit  längerer  Zeit  an  Nieren- 
steinen litt,^trat  komplete  Anurie  und  am  4.  Tage  nach  B^inn  derselben 
Urämie  auf.  Ob  es  sich  um  Verlegung  beider  Ureteren  durch  Steine  oder 
um  Verstopfung  eines  Ureters  und  reflektorischen,  die  Urinentleerung  ver- 
hindernden Krampf  auf  der  anderen  Seite  handelte,  konnte  nicht  festgestellt 
werden.  Es  wurde  daher  aufs  Geratewohl  in  den  rechten  Harnleiter  ein 
Katheter  eingeführt,  aus  dem  sich  im  Verlauf  von  24  Stunden  über  7  Liter 
Urin  entleerten. 

Auch  aus  einem  gleichzeitig  in  die  Blase  eingeführten  Katheter  flofs 
Urin  in  grofser  Menge  ab. 

Am  4.  Tage  betrug  die  Hammenge  beiderseits  je  1200  ccm,  worauf 
beide  Katheter  entfernt  wurden.  Von  da  an  funktionierten  beide  Nieren 
normal.  Federer-  Teplitz. 

Beoherches  baotöriologiqnes  snr  Tinfection  y^sicale,  8p6- 
dalement  au  point  de  vue  de  la  variabilitö  de  la  flore  baotö- 
rienne.  Von  R.  Faltin.  (Annal.  des  mal.  des  organ.  gen.-urin,  1902. 
No.  2—3.) 

Während  Verf.  in  diesem  Gentralblatt,  Heft  Nr.  3,  eine  detaillierte  Be- 
schreibung aller  Mikroorganismen  der  Harnwoge  giebt,  bespricht  er  in  vor- 
liegender Arbeit  die  häufige  Variabilität  der  Bakterien  flora  im  Verlaufe  der 
Behandlang  der  Blaseninfektion.  Auf  Grund  eines  grofsen  Materials  und 
sorgfältig  ausgearbeiteter  Tabellen  kommt  er  zu  dem  Resultat,  dafs  trotz  der 
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grotsen  Zahl  von  Variationen  man  eine  gewisse  Hegelm&fsigkeit  feststellen 
kann.  Er  unterscheidet  je  nach  dem  Auftreten  einer  einzelnen  oder  dem 
gleichzeitigen  Auftreten  mehrerer  Bakterienarten  zwischen  Monoinfektion 
und  Folyinfektion.  Eine  prim&re  Monoinfektion  hildet  sich  oft  um  in  eine 
Polyinfektion,  selten  dagegen  in  eine  andere  Monoinfektion.  Eine  Foly- 
infektion bildet  sich  selten  um  in  eine  Monoinfektion,  h&ufiger  dagegen  in 
eine  andere  Kombination  von  Bakterienarten. 

Sine  nur  aus  Kokken,  besonders  aus  Staphylokokken  bestehende  Flon 
hat  selten  Bestand  und  bildet  sich  oft  um  in  eine  Flora  aus  Bacillen,  die  sich 
nicht  färben  nach  Gram,  oder  noch  häufiger  in  eine  Kombination  Yon  diesen 
Bacillen  mit  Kokken,  besonders  Streptokokken.  Da  häufig  durch  die  Be- 
handlung neue  Bakterien  eingeftüirt  werden,  so  zeigt  sich  ein  unterschied 
zwischen  frisch  von  der  Urethra  aus  infizierten  Cystitiden  und  den  schon 
längere  Zeit  behandelten.  In  den  ersteren  Fällen  sind  reine  Kultaren,  be- 
sonders von  Staphylokokken,  fiberhaupt  Yon  Kokken,  in  der  Majorität,  in 
den  letzteren  überwiegen  Kombinationen  von  Bacillen,  die  nach  Gram  nicht 
färbbar,  mit  einem  Goccus,  besonders  dem  Streptococcus. 

Der  Kolibacillus  findet  sich  häufiger  in  den  älteren  Fällen,  doch  sind 
reine  Infektionen  mit  Kolibacillus  auch  in  älteren  Fällen  nicht  häufiger  als 
in  frischen.  Dennoch  sind  reine  Infektionen  mit  Kolibacillus  unter  allen 
Reinkulturen  in  veralteten  Fällen  die  häufigsten.  Die  Urethra  hält  Verf.  für 
den  häufigsten  Weg,  auf  dem  die  Infektion  mit  Bacterium  coli  zustande 
kommt.  Einen  ausgesprochenen  Antagonismus  des  Kolibacillus  gegen  an- 
dere Bakterien  konnte  Verf.  nicht  konstatieren,  vielmehr  können  andere  Bak- 
terien sehr  wohl  neben  ihm  existieren,  nur  gegen  den  Staphylococcus  besteht 
ein  gewisser  Antagonismus.  Dagegen  scheint  der  Bacillus  pyocyaneus  eine 
ausgesprochene  Tendenz  zu  besitzen,  andere  Bakterien  in  der  Blase  zu  unter- 
drücken oder  zu  yertreiben.  Schliefslich  macht  Verf.  noch  darauf  aufmerksam, 
dafs  manchmal,  trotz  der  gröfsten  Sorgfalt,  die  Resultate  der  angel^:ten 
Kulturen  nicht  im  Einklang  stehen  mit  der  direkten  mikroskopischen  Unter- 
suchung. Schlodtmann-Berlin. 

XTn  oas  de  oystite  'ä  baoilles  d'äberth.  Von  L.  L^vi  und 
A.  Lanierre.  (Soc.  med.  des  höp.  Dezember  1901.  Nach  La  Fresse  m^. 
1901,  No.  101.) 

Bei  einem  24jährigen  Typhuskranken  trat  am  19.  Krankheitstage  eine 
Cystitis,  bedingt  durch  echte  Typhusbacillen,  auf,  die  auch  nach  Überstehen 
der  Krankheit,  im  ganzen  3  Monate  lang  blieb.  Nach  Einnahme  von 
12  g  Urotropin  in  6  Tagen  verschwand  die  Gystitis  vollständig.  Dieser 
Fall  im  Verein  mit  den  bis  jetzt  publizierten  Fällen  läfst  eine  Berück- 
sichtigung des  Urins  in  prophylaktischer  Hinsicht  und  Unschädlichmacben 
desselben  wünschenswert  erscheinen. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Zur  Wirkung  des  Urotropins  bei  der  Typ^^sbacteriurie. 

Von  Fuchs.     (Wiener  klin.  Wochenschr,  1902.    Nr.  7.) 

F.s    Untersuchungsergebnisse   sind   folgende:    Von   41    Typhuskranken 
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kam  es  bei  14  sa  Baktcriaric,  welche  in  4  F&llen  nnr  eine  geringgradige, 
allem  Anschein  nach  nicht  darch  Tjphasbazillen  bedingte,  war.  Bei  6 
anderen  Fällen  handelte  es  sich  am  massenhafte  Ausschcidang  verschieden- 
artiger Bakterien  (keine  Typhnsbazillen).  In  4  von  diesen  F&llen  wurde 
Urotropin  gegeben,  ohne  dafs  eine  merkliche  Wirkung  dieses  Medikamentes 
beobachtet  werden  konnte.  In  4  Fällen  kam  ea  zu  ausgesprochener,  durch 
Typhusbazillen  bedingter  Bakteriurie.  Von  diesen  4  Patienten  erhielten  3 
Urotropin,  und  zwar  2  durch  längere  Zeit,  1  nur  an  einem  Tage.  In  allen 
3  Fallen  war  am  nächsten  Tage  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Bazillen  be- 
deutend verringert,  stieg  aber  wieder,  wenn  das  Mittel  ausgesetzt  wurde. 
Es  scheint  daher,  dafs  das  Urotropin  nur  bei  jenen  Fällen  von  Bakteriurie 
wirkt,  wo  es  sich  um  Typhnsbazillen  handelt,  und  dafs  dasselbe  nicht  geradezu 
anüseptisoh,  sondern  nur  entwickelungshommend  wirkt,  so  dafis  man  es  durch 
längere  Zeit  reichen  mnCs.  von  Hofmann-Wien. 

Über  Hamantiseptica  referierte  Dr.  Stern  in  der  Schlesischen 
Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  in  Breslau.  (Sitzg.  vom  29.  Nov.  1901. 
—  Deutsch,  med.  Wochonschr.  1902,  Nr.  1,  Vereinsber.) 

Nach  Versuchen,  ilie  er  gemeinsam  mit  Dr.  He  che  und  Dr.  Sachs 
ausgefährt  hat,  kommt  er  zu  dem  Schlnfs,  dafs  es  gelingt,  den  Harn  bukterien- 
frei  zu  machen  durch  Urotropin  (innerlich),  weniger  durch  Salicylsäure,  gar- 
nicht  durch  Kali  chloricum,  Borsäure,  Folia  uvae  ursi,  Terpentin. 

Ludwig  Man asse -Berlin. 

Ezperiinexitelle    Untersnolituigen    über    Hamantiseptioa. 

Von  Sachs.    (Wiener  klin.  Wochenschrift,  Nr.  17  u.  18,  1902). 

Aus  den  Untersuchungen  S.s  geht  hervor,  dafs  das  Urotropin  das  beste 
Harnantiseptikum  darstellt.  Am  nächsten  steht  demselben  an  Wirksamkeit 
die  Salicylsäure,  welche  aber  in  grOfseren  Dosen  leicht  unangenehme  Neben- 
wirkungen verursacht.  Ol.  santal.  ostind.,  Methylenblau,  Salol,  Bals.  copaiv., 
Acid.  -camphor.  und  zuweilen  auch  Ol.  terebinth.  zeigten  in  grofsen  Dosen 
deutlich  entwickelungshemmende  Wirkungen.  Kalium  chloric,  Acid.  borid 
und  Folia  uvae  ursi  blieben  ohne  erkennbare  Wirkung. 

von  Hofmann-Wien. 

Two  oases  of  boric  acid  polfioning.  Von  ftinehart.  (The 
Therapeutic  Gazette.    Oct.  16.  1901.) 

1.  38 jähr.  Mann  mit  Urethritis  post.  Derselbe  erhielt  aufser  Waschungen 
der  Blase  mit  Borsäurelösung  und  Instillationen  mit  Argent.  nitr.  noch  inner- 
lich alle  4  Stunden  0,8  Acid.  boric.  8  Tage  später  klagte  der  Fat.  ober 
grofse  Schwäche;  gleichzeitig  trat  ein  papulo-vesikulOses  Exanthem  an  den 
Händen  au£  Die  Symptome  schwanden  langsam  auf  Aussetzen  der  Bor- 
säure und  stellten  sich  nach  erneuter  Darreichung  derselben  wieder  ein. 

2.  50jähr.  Mann,  an  welchem  wegen  eines  Steines  die  Sectio  alta  aus- 
geführt worden  war.  Die  Blase  wurde  regelmäfsig  mit  Borsäure  ausgewaschen, 
nufsordem  erhielt  der  Kranke  täglich  4  stündlich  0,8  Acid.  boric.  Am  10. 
Tage  trat  unter  Erscheinungen  grofscr  Schwäche  Albuminurie  auf  und  es 
zeigte    sich    eine    erythematöse  Hautaffektion    in    der    Gegend   der    Pubes. 

C«]itralblftit  f.  H*ni-  n.  Seznftlorgane  XIII.  87 
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Schwinden  und  Wiederauftreten  der  Symptome  nach  Aassoizen,  reap.  Wieder- 
darreichung  der  BorBänre,  wie  im  ei-sten  Fall.  K.  mahnt  daher  zur  Vorsicht 
bei  der  Darreichang  der  Borsäure,  von  welcher  in  Amerika  bei  urogenital- 
leiden  viel  mehr  Gebrauch  gemacht  sa  werden  scheint,  als  bei  uns,  wo  du 
ürotropin  in  Bälde  die  meisten  übrigen  bei  diesen  Erkrankungen  üblichen 
inneren  Mittel  verdrängt  haben  dürfte.  von  Hofmann-Wien. 

The  treatment  of  cystitis.  Von  Gh.  Chassaignac.  (Med^Nevs 
1901,  14.  Sept) 

Die  Behandlung  der  Blasenentzündting  hat  in  erster  Linie  abzuhängen 
von  der  Art  der  Cystitis.  Folgende  Haupttypen  lassen  sich  dabei  unter- 
scheiden: 1.  Gonorrhoische  Cystitis,  2.  tuberkulöse  C,  3.  C.  bei  Harnröhren- 
striktur,  4.  C.  bei  Prostatahypertrophie,  6.  C.  bei  Blasensteinen,  6.  C.  bei 
Tumoren  der  Blase,  7.  traumatische  C,  8.  C.  verursacht  durch  direkte  In- 
fektion, 9.  descendierende  C,  10.  durch  reizende  Medikamente  hervorge- 
rufene C.  Bei  der  Behandlung  muls  also  in  erster  Linie  nach  der  Ursache 
geforscht  werden.  Für  alle  Arten  der  Cystitis  ist  Ruhe  von  groüsem  Nutzen. 
Die  Diät  soll  eine  reizlose  sein,  Alkohol,  Thee,  Kaffee,  Tabak  sind  ganz  so 
vermeiden ;  Milch  und  grofse  Mengen  von  Wasser  sind  von  Nutzen.  Wichtig 
ist  die  Regelung  des  Stuhlganges.  Heifse  Bäder  und  heifse  Umschläge  auf 
die  Blasengegend  mildem  den  Schmerz  und  sind  vor  allem  bei  Tenesmus  su 
empfehlen.  Zur  Blasenspülung  gebraucht  Verf.  das  Janetsche  Ver&hren,  da 
das  Einführen  eines  Katheters  immer  reizt.  In  akuten  Fällen  soll  jede  Aus- 
dehnung der  Blase  vermieden  werden,  in  chronischen  ist  eine  solche  dagegen 
von  Nutzen.  Bei  grofser  Schmerzhaftigkeit  sind  Narcotica  am  Platze,  ent- 
weder innerlich  oder  als  Suppositorien.  Bei  Gebrauch  der  Antiseptica  per  os 
mufs  man  vorsichtig  sein,  damit  jede  Reizung  des  Magens  oder  der  Nieren 
vermieden  wird.  Verl  bevorzugt  Salol  in  Verbindung  mit  Borsäure,  üro- 
tropin ist  oft  recht  wirksam,  vermehrt  aber  bisweilen  den  Harndrang. 

Verf.  bespricht  zum  Schlufs  noch  kurz  die  spezielle  Behandlung  der 
oben  angeführten  verschiedenen  Cystitisarten.  Drey  sei -Leipzig. 

Zur  Unterscheidung  der  Cystitis  und  Pyelitis.      Von    G. 

Rosen feld-Breslau.    (Centralblatt  f.  innere  Medizin  1902.    Nr.  8.) 

Die  Differenzierung  beider  Formen  von  Eiterung  gründet  sich  1)  auf 
die  Reaktion  des  BLarns,  2)  die  Form  der  weiben  und  auch  der  roten  Blut- 
körperchen und  8)  das  Verhältnis  zwischen  Eitermenge  und  dem  Eiweifs- 
gehalt  Die  Reaktion  des  Harns  ist  bei  einer  unkomplizierten  Pyelitii 
sauer ;  es  giebt  freilich  auch  saure  Cystitiden  (z.  B.  tuberkulöse  und  Uratatein- 
cystitis).  Die  Form  der  Leukocyten  ist  rund,  wenn  sie  aus  der  Blase  stammen, 
amöboid  aus  dem  Nierenbecken.  Die  roten  Blutkörperchen  aus  der  Bisse 
sind  wohlerhalton,  aus  dem  Nierenbecken  vielÜEtch  morphotisch  zertrümmert 
Bei  Cystitis  ist  auch  bei  maximaler  Eitermenge  —  und  das  ist  d«$ 
wichtigste  Merkmal  —  der  Eiweifsgehalt  des  Harns  nie  höher  als  0,1 — 0,1 5*^; 
bei  Pyelitis  findet  sich  schon  bei  viel  geringerer  Eitermenge  mindesteiu 
91 — 0,15  ®/o  Eiweifs.  Bei  hohen  Eitermengen  geht  der  Eiweifsgehalt  des 
sedimentierten  Harns  allerdings  nicht  leicht  über  0,3%  hinaus.  —  Im  Anscblufs 
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daran  schildert  B  einen  für  diese  Regeln  charakteristischen  Fall  von  linksseitiger 
Hydronephrose.  G.  Zu elz er- Berlin. 

Syphilis  de  la  vessie.  Von  Michel  de  Margouläs.  (Annal.  des 
mal.  des  organ.  g^n.-nrin.  1902,  No.  4.) 

Die  Arbeil  yervoUsiändigt  die  bisher  spärlich  vorliegenden  Beobach- 
tungen von  Syphilis  der  Blase.  Sie  verfügt  fiber  drei  Fälle  von  Gystitis,  die 
ihrer  Anamnese  and  dem  klinischen  Verlaufe  nach  syphilitischer  Natur 
ER  sein  scheinen. 

Neben  Schmerzen  und  häufigem  Harndrang  bestand  in  zwei  Fällen 
hartnäckige  Hämatarie.  Der  Urin  zeigte  keine  oder  aufTallend  unbedeutende 
pathologische  Veränderungen.  Das  Cystoskop  zeigte  in  einem  Falle  auf  dem 
Blasenboden  ein  aus  drei  bohnengrofsen  Tumoren  bestehendes  Neoplasma,  in 
einem  anderen  Falle  eine  Ulceration.  Nachdem  jede  andere  Behandlung  er- 
folglos geblieben  war,  brachte  die  antiluetische  Behandlung  alsbaldige  Hei- 
lung, die  auch  endoskopisch  konstatiert  wurde.       S chl o dtm an n -Berlin. 

Corps  ^trangers  de  la  vessie.  Von  DelStrez.  (Soc.  beige  de 
Chir.  1901,  23.  Nov.) 

D.  berichtet  über  eine  Kranke,  bei  der  während  einer  vaginalen  Hyster- 
ektomie  ein  Tampon  in  die  Bauchhöhle  geriet,  der  daselbst  zurückgelassen 
werden  mufste,  da  eine  Laparotonie  nicht  angängig  war.  6  Wochen  später 
stellten  sich  bei  der  Elranken  die  Zeichen  einer  Cystitis  ein.  D.  entfernte 
ohne  Schwierigkeit  von  der  Harnröhre  aus  den  Tampon  aus  der  Blase.  Der 
Tampon  hatte  also  die  Blasen  wand  perforiert,  ohne  dabei,  aufser  einer 
Cystitis,  ii^end  welche  Erscheinungen  zu  verursachen. 

Dreysel-Leipzig. 

Corps  ^trangers  de  la  vessie.  Von  J.  Verhoogen.  (Joum. 
et  Ann.  de  la  soc.  beige  de  Chir.,  p.  727.    Sitzung  vom  23.    Nov.  1901.) 

Die    Corpora   delicti   waren   Bleistifte.     Im   ersten   Falle,    bei   einem 
25  j&hrigon  Mädchen,  war  der  Bleistift,  wohl  infolge  des  ümstandes,  dafs  er 
bereits  mehrere  Tage  in  der  Blase  lag,  in  2  Stücke  zerfallen.    Mit  Hilfe  des 
Cystoskops  gelang  es  auf  sehr  mühevolle  Weise,  die  beiden  Holzstücke  mittels 
einer  langen  Pinzette  herauszuholen.    Das  Graphitstäbchen  selbst  hatte  sich 
losgelöst  und  war  in  3  Stücke  zerbrochen,  die  gleichfalls  einzeln  mühsam 
entfernt  wurden.    Im  zweiten  FaUe,  gleichfalls  bei  einem  Mädchen,  wurde 
der  Fremdkörper  in  wenigen  Minuten  mittels    der  C  ollin  sehen    Pince  ä 
ressort  zu  Tage  gefordert    Beide  Fälle  heilten  ohne  Komplikation.    Del^trez 
hatte  gelegentlich  einer  vaginalen  Hysteroektomie,  um  die  Därme  zurückzu- 
halten, eine  Gazekompresse  als  Tampon  benutzt,  die  sich  durch  unglücklichen 
2{ufall  derart   mit  den  Darmschlingen  verwickelte,    dafs    sie  zurückgelassen 
werden  mufste.  8  Wochen  später  bekam  die  Patientin,  die  von  ihrer  Operation 
geheilt  war,  Blasenbeschwerden  und  häufigen  Urindrang,  und  einige  Tage 
später  erschien  im  Meatus  urethrae  die  Spitze  der  Kompresse,  die  nun  leicht 
extrahiert  werden  konnte.     Heilung.     Debersaques  konnte  vor  kurzem  bei 
einer  Frau,    die  sich  eine  Haarnadel  in  die  Blase  eingeführt  hatte,  mittels 
Radiographie    die    Lage   feststellen.     Die   Nadel,    die   transversal   lag  und 

37* 
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sich  fest  in  die  Mucosa  eiDgebohrt  hatto,  konnte  leicht  mittels  Yesicovagfinal- 
Schnitts  entfernt  werden.     Nachher  Etageunaht;   normale  Hcilang. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

A  Case  of  Litholapazy  under  Cooaine.  Yen  G.  E«  Swin- 
burne.    (J.  of  Cut.  and  Gen.-Ur.  Diss.  1902,  S.  168.) 

Der  62jährige  Patient  hatte  2  Blasensteine  und  aufserordentlich  trüben 
Urin.  Beide  Steine,  sasammen  82  g  schwer,  wurden  in  je  2  Sitzungen  yon 
'/4  Stunde  und  */,  Stande  unter  Oocalnanästhesie  der  anterior  und  posterior 
entfernt,  nachdem  der  Patient  4  Wochen  lang  durch  Einfuhren  des  Litho- 
triptors  und  Auspumpen  mittelst  Evakuators  an  die  Operation  gewöhnt 
worden  war.  Bei  der  ersten  Sitzung  wurde  der  offenbar  zu  schwache  Idtho- 
triptor  verbogen,  konnte  aber  durch  ein  stärkeres  Instrument  ersetzt  werden. 
Der  Patient  überstand  die  Operation  sogar  das  zweite  Mal  ohne  Bettruhe 
glücklich,  doch  zeigten  sich  seither  zweimal  kleinere  üratsteine,  die  aber 
mittelst  Evakuators  leicht  entfernt  werden  konnten.  Offenbar  handelte  es 
sich  hier  um  eine  harnsaure  Diathese.        R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

M^dioation  antiiirio^iniqiie.  Von  Huchard.  (Nach  La  Presie 
möd.  1902,  No.  21.) 

Entweder 

Rp  oder  Rp 

1)  Theobromini  20,0  Theobromini  20,0 

LithiL  carbon  10  Lithii  carbonici  10,0 

Natrii  benzolci  6 
D.S.  6  Monate  lang  je  20  Tage  im  Mooiit  morgens  1  Messerspitze  za 
nehmen.    Nach  einer   2  monatlichen  Unterbrechung  kann  diese  Medikation 
wiederholt  werden.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Ein  huhnereigrolses,  mit  zahlreichen  Phosphatsteinen  an- 
gefülltes Divertikel  fand  Riff  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1902.  Nr.  II 
Yereinsb.)  bei  einem  82  jährigen  Patienten,  bei  dem  im  Leben  die  Diagnose 
zwischen  Stein  und  Tumor  der  Blase  geschwankt  hatte.  Die  Cystoskopie  war 
wegen  der  Enge  der  Urethra  nicht  möglich.  Es  fand  sich  aufserdem  eine 
leichte  Hypertrophie  der  Prostata  mit  Bildung  eines  Mittellappens  von 
Kirschkemgröfse,  Gystitis  membranacea,  mehrere  kleine  Divertikel  zwischen 
den  Trabekeln  der  Blase. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Lithiasislälle.  Von  D.  Räskai  (Orvosi  Hetilap  1901,  No.  44—40. 
Nach  der  Pest  med.-chir.  Presse  1902,  S.  182.) 

Von  den  in  den  letzten  20  Jahren  in  der  Budapester  chirurgischen  Uni- 
versitätsklinik beobachteten  56  BlasensteinfUlen  wurden  5  mittels  Litho- 
tripsie,  6  mittels  Epicystotomie  und  39  mittels  Perinealschnitts  operiert. 
Von  letzteren  starben  5.  Verfasser  scheint  begeisterter  Anhänger  der  Sectio 
perinealis  zu  sein.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 
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Personal  Experience  in  Operations  for  Stone  in  the  Bladder. 

Von  A.  T.  Ca  bot.    (John  HopkiDfl  Hosp.  Bnlloiin  Mai  1900.    Nach  d.  J. 
of  cut.  and  gen.-iirm.  diss.  1901,  p.  645.) 

C.  hat  im  ganzen  135  derartigo  Fälle  operiert.  Meist  handelte  es  sich 
um  Phosphatsteine,  wie  denn  aach  die  Mehrzahl  der  Kranken  durchschnittlich 
über  60  Jahre  alt  war.  12  mal  ¥rurde  die  Sectio  alta,  Imal  die  Sectio 
perinealis  und  in  122  Fällen  die  Lithotripsie  gemacht  Die  Mortalität 
nach  letzterer  Operation  betrug  6  =>  ca.  4^/q.  Da  die  meisten  der  Todes- 
älle  einer  chronischen  Bronchitis  zuzuschreiben  waren,  dürfte  es  sich  empfehlen, 
bei  Bronchitikern  lieber  die  Sectio  alta  unter  Cocalnanästhesie  zu  machen. 
In  einem  Falle  platzte  während  einer  Steinzertrflmmerung  die  Blase,  doch 
gelang  es,  durch  schleunigst  ausgefflhrte  Laparotomie  und  Drainage  den  Pa- 
tienten zu  retten.  Im  übrigen  hält  G.  die  Litholapaxie  för  die  in  erster 
Linie  in  Betracht  kommende  Steinoperation. 

B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Lithotripsie  bei  einem  7jährigen  Knaben.  Von  H.  Alapy. 
(Budapest.  Ärzteyerein,  16.  Nov.  1901.  Nach  d.  Pest.  med.  -  Chirurg.  Presse 
1902,  S.  58.) 

Bei  dem  Knaben  war  die  Urethra  för  22  Gh.  durchgängig.  Die  Zer- 
trümmerung eines  2  cm  im  Durchmesser  betragenden  Fhosphatsteines  war 
trots  einer  infolge  von  Entzündung  nur  80  com  Flüssigkeit  haltenden  Blase 
leicht  möglich.    Der  Patient  war  nach  8  Tagen  geheilt. 

B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Eine  Übersicht  über  117  Fälle  von  Lithotripsie,  ausgeführt 
von  V.  V.  Irschik  (75  Fälle)  und  T.  P.  Krasnobaleü  (42  FäUe), 
bei  Kindern.     Von  T.  P.  Krasnobaleff.    (Medic.  Obosrenie  1901,  Juli.) 

Verf.  sieht  aus  seinen  und  den  von  Irschik  beobachteten  Fällen  nach- 
stehende SchluMolgerungen:  1.  Die  Mortalität  der  Lithotripsie  bei  Kindern 
ist  nur  gering  (1,7  ®/o).  2.  Die  Lithotripsie  hat  fast  keine  Kontraindikationen, 
vorausgesetzt  dafs  die  Harnröhre  genügend  weit  ist  und  der  Stein  mit  dem 
Instrument  gefafst  werden  kann.  8.  Bei  der  Lithotripsie  tritt  eine  Genesung 
viel  rascher  als  bei  der  Lithotomie  ein.  4.  Das  Auftreten  eines  Recidives 
wird  durch  die  Lithotripsie  keineswegs  begünstigt  6.  Die  Lithotripsie  sollte 
im  allgemeinen  die  Lithotomie  ersetzen  und  letztere  nur  fOr  ganz  wenige 
Fälle  angespart  bleiben.  Drey  sei -Leipzig. 

400  Blasensteinoperationen.  Von  v.  Frisch.  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  Nr.  13,  14,  15.    1902.) 

Von  diesen  400  im  Laufe  von  10  Jahren  zur  Beobachtung  gelangten 
Patienten  wurden  306  durch  Zertrümmerung,  94  durch  hohen  Schnitt  ope- 
riert. Was  die  chemische  Znsammensetzung  betrifft,  handelte  es  sich  bei  100 
am  reine  Urate  (82  Zertrümmerungen,  18  hohe  Steinschnitte),  126  Phos- 
phate (68  Zertrümmerungen,  58  Schnitte),  11  Oxalate  (6  Zertrümmerungen, 
5  Schnitte).  163  mal  waren  die  Konkremente  aus  yerschiedenen  Steinbildnern 
zusammengesetzt  (140  Zertrümmerungen,  13  Schnitte).    Bei  338  Fällen  be- 
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stADcl  Blase Qkatarrh,  268  litten  au  Frostatabypertrophie.  Bei  mehr  als  der 
Hälfte  der  Patienten  war  die  Blase  iusafficient.  Von  den  306  Lithotripsien 
wurden  808  an  Männern,  8  an  Frauen  ausgeführt.  Davon  starben  8  (2,6 '/o). 
Die  Todesursachen  waren:  Imal  Pneumonie,  Imal  Hirnembolie,  liral 
Pyämie,  Imal  zunehmende  Erschöpfung  (Sektion  nicht  gestattet).  In  den 
übrigen  4  Fällen  handelte  es  sich  um  Patienten  mit  vorgeschrittener  Pyelitis 
oder  Pyelonephritis,  die  unter  Exacerbation  des  renalen  Leidens  starben.  Die 
durchschnittliche  Behandlungsdauer  betrug  8,2  Tage. 

Von  den  94  durch  hohen  Blaseoschnitt  operierten  FäUen  starben  13 
(12,7  ®/o).  Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  betrug  27  Tage.  Becidive 
kamen  beim  hohen  Blasenschnitt  in  12,8  ^/^  vor,  bei  der  lithotripsie  in 
8,2  ^/q.  Betreffia  der  Wahl  des  Operationsverfahrens  drQckt  sich  v.  Frisch 
folgendermafsen  aus:  Blasensteine  sind  durch  Litholapaxie  zu  operieren;  nur 
wenn  gegen  diese  eine  Kontraindikation  vorliegt,  ist  die  Sectio  alta  zu 
machen.  Als  Kontraindikationen  gegen  die  Lithotripsie  betrachtet  v.  Frisch: 
Sehr  grofse  Steine,  denen  die  Blase  so  eng  anliegt,  dafs  die  freie  Beweg- 
lichkeit des  Instruments  dadurch  aufgehoben  wird;  zu  hart«  Steine;  derartig 
in  einer  bestimmten  Lage  fixierte  Steine,  dafs  sie  mit  dem  Instrument  nicht 
gefafst  werden  können;  Steine  um  Fremdkörper,  wenn  die  Beschaffenheit 
der  letzteren  ein  Zerbrechen  ausschliefst;  jene  Formen  der  Prostatahyper- 
trophie, bei  denen  sich  der  Weg  in  die  Blase  f^  die  Zertrümmerungs- 
instrumente als  nicht  passierbar  erweist,  und  bei  schwersten  GystitisformeD, 
bei  gleichzeitig  bestehender  Nierenaffektion ,  in  denen  durch  eine  vorberei- 
tende Behandlung  keine  Besserung  der  Harnbeschaffenheit  zu  erzielen  ist. 

von  Hofmann-Wien. 

Plantago  major  gegen  Steinleiden.  Von  Vordermann. 
(Pharmac.  Weekblad  1900,  Nr.  19) 

Ein  Mann  in  Batavia  nahm  monatelang  Abkochungen  von  Plantago 
major,  und  es  gingen  Nierensteine,  die  operativ  entfernt  werden  sollten  und 
deren  Operation  verweigert  wurde,  als  Sand  ab.  Dort  herrscht  die  Meinung, 
dafs  Steine  durch  dieses  Mittel  in  Sand  zerfallen.  Ein  Versuch,  Steinfrag- 
mente längere  Zeit  der  Einwirkung  von  Abkochungen  jener  Bl&tter  auszu- 
setzen, hatte  keinen  Erfolg.  Federe r-Teplits. 

Donble  Ureter  of  Bight  Kidney.  Von  Ch.  M.  Scudder.  (Amer. 
Journ.  of  the  Med.  Sciences.  July  1901.) 

Bei  einem  20  monatlichen  Kinde  wurde  bei  der  Autopsie  ein  über^ 
zähliger  rechter  Ureter  gefunden,  der  enorm  dilatiert,  mit  einer  gelblichen, 
leukocyten-  und  bakterienhaltigen  Flüssigkeit  angefüllt  war  und  in  der  Kach- 
burschaft des  Orificium  int.  urethrae  in  einen  daumendicken  blinden  Strang 
endete.    Er  war  45  cm  lang  und  ca.  11  cm  breit 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Cath^t^riBme  de  Turet^re  et  radiographie.  Von  Uly  es. 
(Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  1902,  No.  3.) 

Verf.  berichtet  über  fünf  Fälle,  in  denen  er  behufs  Sicherung  der  Dia- 
gnose  nach   Einführung   eines    mit   Mandrin    versehenen    Ureterenkathcters 
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Röntgenphotographien  angefertigt  hat  In  einem  Falle  konnte  er  feststellen, 
dafs  ein  Abdominaltumor  nicht  eine  Wandemiere,  sondern  eine  Wandermilz 
war;  in  einem  rweiten  Falle  konstatierte  er  durch  diese  Methode,  dafs  der 
Ureterenkatheter  durch  einen  Stein  im  Ureter  aufgehalten  wurde.  In  den 
weiteren  Fällen,  in  denen  es  zweifelhaft  erschien,  ob  ein  Yorhandener  Tumor 
auf  die  Niore  zu  beziehen  sei,  gelang  es  ebenfalls  auf  diese  Weise  nachzu- 
weisen, dafs  es  sich  zweimal  thatsftchlich  um  die  Niere  —  Wanderniere  resp. 
Nierentumor  — ,  einmal  dagegen  um  einen  anderen  Tumor,  wahrscheinlich 
um  eine  Oyarialkyste  handelte.  Verf.  erwfthnt  die  dasselbe  Thema  behan- 
delnden Arbeiten  yon  Schmidt,  Eolischer  und  Löwenhardt,  nimmt 
aber  fftr  sich  die  Prioritftt  in  Anspruch.  Schlodtmann-Berlin. 

A  Case  of  Intravesioal  Dilatation  of  the  Ureter.  Von 
H.  H«  Young.  (Maryland  Med.  Joum.  1900,  p.  553.  Nach  dem  J.  of  cut. 
and  gen.-ur.  diss.  1901,  p.  500.) 

Bei  einem  49j&hrigen  Manne,  der  vor  80  Jahren  an  Gonorrhoe  ge- 
litten und  seit  14  Monaten  Aber  blutigen  Urin,  Schwellung  des  rechten 
Hodens,  bedingt  durch  eine  geringgradige  Hydrocele,  sowie  Strangurie  klagte 
und  in  dessen  Urin  aufser  Eiter-  und  Epithelzellen  Tuberkelbazillen  gefunden 
wurden,  sowie  Verhärtungen  und  VergrOtserung  des  rechten  Prostatalappens 
und  der  linken  Samenblftschen,  ergab  die  Gystoskopie  folgendes:  Um  das 
linke  Orificium  uroter.  starke  Entzündung  und  mit  Geschwüren  bedeckte 
Schleimhaut  Die  Ureterenmündung,  sehr  fein,  lag  in  stark  gewulsteter  Schleim- 
haut. Ehe  der  Urin  aus  dieser  Ofihung  kam,  blfthte  sich  das  Ureterenende 
auf  und  war  als  kleiner,  weinbeerengrolser,  glänzender  Tumor  im  Bilde 
sichtbar,  der  während  des  Herausspritzens  des  Harns  yerschwand.  Offenbar 
ist  diese,  bis  jetzt  13  mal  beschriebene,  Erscheinung  infolge  Entzündung  der 
Blaaenschleimhaut  entstanden.  IL  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

tTreteral  Implantation  into  the  Bowel  for  Diversion  of  the 
ürine.  Von  J.  Frank.  (Nach  dem  J.  of  cut.  and  gen.-urin.  diss.  1901, 
p.  548.) 

Aus  seinen  Versuchen  an  Hunden  folgert  F.  folgendes:  Die  Implan- 
tation der  Urcteren  ins  Rectum  ist  einerseits  eine  sehr  gefährliche  Operation, 
anderseits  hat  sie  Entzündung  der  Nieren  zur  Folge,  so  dafs  sie  also  nur  in 
Auanahmefällen  gemacht  werden  daril  Strikturen  sind  bis  jetzt  noch  nicht 
beobachtet  worden,  doch  ist  die  Unmöglichkeit  des  Entstehens  solcher  auch 
nicht  bewiesen.  Anderseits  steht  es  doch  fest,  dafs  das  Rectum  durch  den 
Urin  nicht  lädiert  wird.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Ober  Implantation  des  Ureters  in  die  Blase.  Von Stoeckel. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.     1902.   Vereinsb.  Nr.  6.) 

Der  Verfasser  bespricht  im  Anschlufs  an  zwei  operierte  Fälle  die 
Symptomatologie  der  Ureterendurchtrennung.  Als  wichtigstes  diagnostisches 
Hilfsmittel  zu  ihrer  Erkennung  betrachtet  er  das  Cystoskop.  Wenn  die 
Ureterenmündung  „tot**  liegt,  d.  h.  wenn  keinerlei  Kontraktion  wahrgenommen 
worden   kann,   so   ist  nach   des  Verfassers  Ansicht  der  Ureter  ganz  durch- 
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schnitten,  geht  sie  nur  „leer*',  so  ist  er  nur  teilweise  durchtrennt  Eine 
Verwendung  des  Ureter enkathcU^rs  hält  er  deshalb  nicht  für  notwendig. 
Dieser  Anschauung  kann  sich  ReC  nach  seinen  Erfahrungen  nicht  an- 
schliefsen.  Bei  den  Operationen,  die  hier  in  Frage  kommen  (vaginale  Laparo- 
tomien), wird  ja  meistens  die  Blase  in  geringerem  oder  gröfserem  Umfange 
abgelöst,  und  dabei  kommt  es  im  Heilungsstadium,  besonders  wenn  noch  eine 
Fistel  sich  bildet,  zu  so  eigentümlichen  Verzerrungen  des  Blasenbodens,  dals 
es  nicht  immer  möglich  ist,  die  Ureterenmündung  als  solche  sicher  zu  erkennen 
und  das  Ausspritzen  des  Urins  zu  sehen;  man  sieht  dann  einen  Wirbel  in 
der  Blasen  fiüssigkeit,  kann  aber  nicht  mit  Sicherheit  konstatieren,  tod 
welcher  Seite  er  stammt  Solche  Fälle  sind  u.  a.  von  Gottschalk  und 
Fern ice  beschrieben« worden.  Es  dürfte  sich  in  solchen  zweifelhaften  F&llen 
deshalb  doch  empfehlen,  mit  dem  Ureterenkatheter  erst  die  Seite,  auf  der  die 
Verletzung  stattgefunden  hat,  festzustellen,  insbesondere  wenn  man  an  die 
schweren  Folgen  denkt,  die  eine  Durchtrennnng  des  gesunden  Ureters  haben 
kann,  wenn  die  Einheilung  in  die  Blase  nicht  glatt  erfolgt 

Das  Operationsverfahren,  das  S  tOckel  angewandt  hat,  war  das  typische. 
Die  Blase  wurde  dabei  nach  Witzel  an  das  Peritoneum  der  Beckenwand  an- 
genäht, nachdem  sie  dem  Ureter  möglichst  genähert  war.  Beide  Fälle  sind 
glatt  geheilt  Bei  der  Besprechung  des  Themas  wurden  auch  Bilder  gezeigt, 
die  vier  Wochen  und  ein  Vierteljahr  nach  der  Operation  angefertigt  waren. 
Im  ersten  Bilde  sah  man  den  noch  stark  ödematösen  Ureterenknopf,  während 
er  im  zweiten  schon  eine  bedeutende  Verkleinerung  zeigte. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Zwei  Demonstratioziezi  zur  Ureterohirurgie  veranstaltete  Israel 
in  der  fr.  Vereinigung  d.  Chirurgen  Berlins  am  10.  HL  1902  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1902,  Nr.  22) :  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  mehr- 
fach operierte  Nierenfistel;  es  war  eine  median  liegende  Solitämiere  vor* 
banden,  und  der  Ureter  war  nicht  wegsam  zu  machen.  I.  legte  in  der  Blase 
einen  langen  schrägen  Fistelgang  an,  führte  in  diesen  ein  Drain  ein  und 
verband  dieses  mit  der  Nierenfistel  durch  eine  silberne  Kanüle,  welche  den 
Urin  vollkommen  und  ohne  Zersetzung  in  die  Blase  ableitete.  Der  zweite 
Fall  betraf  eine  nach  einer  Entbindung  entstandene  Ureter-Uterusfistel;  die 
Schwierigkeit  lag  in  der  Unnachgiebigkeit  des  Ureters  und  in  der  mangel- 
haften Dehnbarkeit  der  geschrumpften  Blase.  I.  machte  den  extraperitone- 
alen Lumboinguinalschnitt,  wodurch  er  den  Ureter  in  seinem  ganzen  Verlauf 
auslösen  und  jetzt  so  weit  dehnen  konnte,  dafs  eine  Neuimplantation  mög- 
lich war.  Faul  Cohn -Berlin. 

3.  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  des  Penis. 

4781  Zur  Behandlung  der  Phimose.  Von  F.  Wenzel.  Aus  der 
chirurgischen  Abteilung  des  Friedrich  Wilhelm-Hospitals  in  Bonn.  (Mnnch. 
med.  Wochenschr.  1902,  Nr.  7.) 

Bei  Knaben  unter  4  Jahren  erreichten  Witzel  und  Verfasser  auf  un- 
blutigem Wege  gute  Resultate.    Nachdem  die  VorhautOffnung  durch  Knopf- 
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Sonden  genügend  erweitert  ist,  wird  sie  mit  Pincetten  gedehnt.  Die  Deb- 
nangen*  erfolgen  in  Zwiachenränmen  von  8 — 10  Tagen ;  es  bedarf  meist  nur 
2 — 4  weiterer  Diktationen.  Einfettung  der  Eichel,  um  Wiederverwachsung 
zu  verhindern,  methodisches  Zurückziehen  der  Eichel,  Vorstellen  in  Zwischen- 
räumen Yon  4—6  Monaten.  Nach  dem  4.  Jahre  und  bei  eingetretener  Ent- 
zündung kommt  nur  die  Operation  in  Betracht 

Als  solche  empfiehlt  Wensel  nach  Witzel  einen  Ovalärschnitt.  Von 
2  chirurgischen  Pincetten  zieht  die  eine  am  dorsalen  Präputium,  die  andere 
am  Frenulnm;  es  wird  möglichst  viel  vom  inneren  Vorhautblatt  gepackt. 
Gleichzeitig  wird  die  Penishaut  nach  hinten  gezogen.  Dann  wird  mit  der 
Coop ersehen  Schere  der  Ovalftrschnitt  in  der  Weise  ausgeführt,  dafs  ent- 
weder mit  einem  Schlage  der  oberhalb  der  unteren  Pincette  mit  den  Spitzen 
nach  hinten  gelegenen  Schere  oder  rechts  und  links  in  einiger  Entfernung 
vom  Frenulum  mit  2  Schnitten  beginnend  ein  dorsales,  dreieckiges  Stück 
des  Präputiums  abgetragen  wird.  Das  abgetragene  Stück  bildet  die  Spitze 
des  Ovales,  während  der  runde  Teil  des  Ovales  von  den  nicht  angefrischten 
Teilen  der  Vorhaut  neben  dem  Frenulum  gebildet  wird.  Als  Nahtmaterial 
wird  Gatgut  verwendet  Kinder  unter  einem  Jahre  werden  nicht  narkoti- 
siert, sondern  nur  mit  Binden  angebunden.  Schürzen bildung,  Verstümme- 
lung 'und  lästige  zirkuläre  Narbenbildung  sind  bei  dieser  Methode  aus- 
geschlossen. V.  Notthafft- München. 

Un  cas  d'  orfttre  double.  Von  Dnhot.  (Annal.  des  mal.  des 
org.  gön.-orin.  1002,  No.  1.) 

Es  handelt  sich  um  einen  accessorischen  Kanal  am  Dorsum  penis,  der 
eine  Knopfsonde  Nr.  8  IVs  cm  weit  und  eine  filiforme  Bougie  9  cm  weit 
eindringen  liefs  und  blind  endete.  Verf.  berichtet  Über  die  übrigen,  in  der 
Litterator  verzeichneten  ähnlichen  Fälle  und  bespricht  die  verschiedenen 
entwickelnngsgeschichiiichen  Hypothesen.  Der  Kanal  war  gonorrhoisch  in- 
fiziert und  wurde  durch  Elektrolyse  zur  Obliteration  gebracht 

Schlodtmann -Berlin. 

Stiites  äoigufes  de  P  Intervention  chirurgicale  dans  trois 
cas  de  dächirares  traomatiques  de  P  urttre.  Von  Qu  yon.  (Annal. 
des  mal.  des  org.  g6n.-urin.  1902,  No.  1.) 

An  3  in  der  Klinik  vorgestellten  Patienten  zeigt  Guyon,  welche 
schweren  Folgen  für  das  ganze  Hamsystem  eine  Zerreifsnng  der  Urethra 
nach  sich  ziehen  kann,  selbst  wenn  sofort  zur  Operation  geschritten  wurde. 
Die  Operation  soll  deshalb  nicht  nur  die  baldige  Wiedervereinigung  der  zer- 
rissenen üreihralwände  zum  Ziele  haben,  sondern  vor  allem  die  spätere  Zu- 
kunft des  Patienten  berücksichtigen,  die  oft  durch  traumatische  Strikturen 
aufs  schwerste  geschädigt  wird.  Hiernach  hat  man  sorgfUltig  zu  überlegen, 
welche  Art  der  Operation  im  einzelnen  Falle  indiciert  ist 

Schlodtmann-Berlin« 
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Zum  Peniskanmom.    Von  Prof.  Dr.  J.  Englisch.  (AUg.  Wi«^n. 
med.  Zoitg.  Nr.  16.)    Auto ref erat 

An  der  Hand  einer  eigenen  Zasammenstellung  aller  E^ranken  der 
Spitäler  Wiens  von  1892—98  (540539  Kranke,  12607  Karzinome;  des  Penis 
81  =  1,78  ^/o)  kommt  Verf.  nngef&hr  su  demselben  Resultate  bezüglich  der 
H&afigkeit  des  Gliedkrebses  wie  Hermann  in  seinen  beiden  Statistiken  von 
1895  (1.5  ^^/o)  und  1896  (1,8  ^Iq).  Auf  Grund  einer  weiteren  Zusammenstellnng 
von  540  Fftllen  (12  eigene)  stellt  Verf.  folgendes  fest:  Bei  weitem  am  häufig- 
sten sind  die  Epitheliome  (499);  beztlglich  des  Lebensalters  sind  die  Jahre 
51 — 60  am  meisten  vom  Peniskarzinom  heimgesucht.  Disponierende  Ur- 
sachen: Erblichkeit  (?),  mechanischer  Beiz  der  Kleider,  Syphilis:  nur  durch 
Erregung  eutzfindlicher  Prozesse  (in  nur  8  Fällen  direkter  Übergaüg  det 
syphilitischen  Geschwfirs  in  ein  Epitheliom),  angeborene  Phimose  als  ent- 
zündungserregende Ursache  29,2  */o;  Trauma  (Infiltration,  Wunden,  Abscesi^. 
Narben);  vegetative  Prozesse:  Wucherung  der  Oberhaut,  Psoriasis.  Ausgangs- 
punkt der  Neubildung:  Eichel  48,7  ^Iq,  Vorhaut  28,9  <>/o,  Haut  des  Gliedes 
und  SchwellkOrper  12,8  ^1^  äufsere  HamrOhrenmtlndung  6,1  ^/q,  Bändch«n 
und  dessen  Umgebung  8,8  ^/q.  Anfangserscheinungen  der  Epitheliome: 
Schuppenanhäufung  mit  wiederholter  Abstofsung;  nässende  Flüchen  mit  Tiefer- 
dringen oder  oberflächlichem  Geschwürszerfall  und  Knoten,  die  eben&lis  giy 
schwürig  zerfftllen  kOnnen.  Primäre  Form  des  Epithelioms:  1.  Induration 
(am  häufigsten  am  äufseren  Vorhautblatte),  2.  Knotenbildung  (scharf  begrenzt, 
schmerzhaft.  Schuppung),  8.  Warzen  (selten),  4.  Geschwür  (selbständig  oder 
sekundär,  spätere  Verhärtung,  an  der  Eichel  bis  knorpelhart,  nach  auften 
umgestülpte  Bänder,  wallartig,  Absonderung  mit  viel  Epithelialzellen).  End- 
formen :  Verhärtung,  Wucherung,  Geschwür.  Mittlere  Dauer  der  Erkrankung 
(ohne  Operation):  12 — 15  Monate.  Krankheitsverlauf:  Störung  der  Harn- 
entleerung, brennende  Schmerzen,  Ausflufs,  Botung,  Schwellung  der  Eichel, 
Bläschenbildung;  hartes  Odem  der  Vorhaut,  Knoten,  Geschwüre,  rotlanf- 
ähnliche  Verftrbung  der  Haut  des  Gliedes,  Phimose,  Vergröfsemng  der 
Eichel  mit  Papillomen,  fortschreitende  Verhärtung  der  Oberfläche,  Erweichun«!«- 
herde  in  der  Tiefe,  strangartige  Verhärtung  der  SchwellkOrper,  Übergang 
der  Geschwüre  auf  den  Hoden.  Harnröhre  am  widerstandsfähigsten.  Differeo- 
tialdiagnoRtisch  wichtig  f^  Karzinom:  1.  gleichzeitiges  Auftreten  von  Drusen- 
Schwellung  (Leistendrüsen  oder  —  mit  Umgehung  derselben  —  Drüsen  in 
der  Umgebung  der  Beckengefafse ,  der  Blase,  der  Plexus  hypogastrici);  häo- 
figste  Drüsen  (Leistendrüsen)  -beteiligung  bei  Erkrankung  der  Eichel  78,8  %; 
2.  Vorhandensein  von  Epithelzellen  und  Epidermiskugeln  in  der  Absonderung. 
Metastasen  der  inneren  Organe  äufserst  selten.  Therapie:  Einzig  rationelles 
Verfahren:  Entfernung  der  Neubildung  mit  Messer,  Paquelin  oder  galvano- 
kaustischer Schlinge.  In  allen  Fällen  schonungslos  lieber  mehr  als  zu  wenig 
abtragen  (Amputation).  Stumpfbedeckung  durch  zweizeitige  oder  Lappeo- 
amputation.  Schlinge  durch  das  Septum,  um  Zurückschlüpfen  des  Stumpfe 
zu  vermeiden.  Möglichste  Schonung  der  Harnröhre  (eventuell  Einnähen  de^ 
selben  in  die  Perinealwundo).    Gegen  spätere  Verengerung  der  Harnröhren- 
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Offnoog:  Daaerkatheter  I  BongieroD,  scliiefo  Durchtrcnnnng  der  Harnröhre 
oder  Spaltung  an  der  unteren  Wand  und  Vernähung  mit  der  Haut.  Opo- 
rationsresultat:  94,19%  Heilung,  am  gAnstigdten  bei  partioller  oder  totaler 
Entfernung  von  Vorhaut  oder  Eichel  und  deren  nächster  Umgebung.  Je 
weiter  nach  hinten,  um  so  ungünstiger.  Emaskulation  100  ^Iq  Heilung  (8  Falle). 
Möglichst  frühzeitige  Entfernung  selbst  der  kleinsten  erkrankten  Drüsen 
(Gussenbauer). 

4.  Erkrankungen  der  Prostata. 

An  onustial  case  of  retention  of  urine.  Von  Ziegler.  (The 
Therap.  Oaz.  Pebr.  15.  1902.) 

Bei  einem  47  jährigen  Manne  hatte  sich  eine  durch  Prostatahypertrophie 
bedingte  Urinretention  mit  Odem  der  Beine  entwickelt,  die  auf  Katheteris- 
mus zurückging.  Es  wurden  Über  8  Liter  Urin  entleert.  Merkwürdig  ist 
nacb  Z.  bei  dem  Falle  das  Auftreten  von  Harnverhaltung  infolge  yon  Frostata- 
hypertrophie bei  einem  yerh&ltnism&fsig  noch  jungen  Manne. 

▼on  Hofmann-Wien. 

The  instrumental  relief  of  acute  retention  from  prostatic 
enlargement.    Von  Belfield.    (The  Therap.  Gaz.  March  16.  1902.) 
B.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  akute  Retention  bei  Prostatahypertrophie  ist  durch  Odem,  nicht 
durch  ein  starres  Hindernis  verursacht. 

2.  Dieses  ödem  kann  manchmal  mittels  N^laton-,  immer  mittels  eines 
Mercierkaiheters  pasdert  werden. 

8.  Da  die  Metallkatheter  eine  der  normalen  Harnröhre  entsprechende 
Krümmung  besitzen,  sind  sie  für  die  gewundene  und  verlängerte  Urethra  bei 
Prostatahypertrophie  nicht  geeignet  und  sollten  nur  im  äufsersten  Kotfalle 
verwendet  werden.  von  Hof  mann -Wien. 

Hydatid  of  the  prostate.  Von  L.  B.  Bangs.  (Annals  ofSurgery, 
1901,  Mai.) 

Bei  dem  39jährigen  Kranken  B.s  bestand  Retentio  urinae.  Nach  Ent- 
leerung der  Blase  mittels  des  Katheters  blieb  im  Hypogastrium  ein  grofser 
Tumor  zurück.  Der  linke  Lappen  der  Prostata  war  grOfser  als  der  rechte; 
er  stand  im  Zusammenhange  mit  dem  Tumor  im  Hypogastrium.  Indsion 
vom  Nabel  bis  zur  Symphyse,  Freilegung  des  Tumors  und  Punktion  desselben; 
es  entleerten  sich  750  g  heller,  serOser  Flüssigkeit,  die  Echinococcushaken 
enthielt  Die  vorhandenen  sekundären  Cysten  wurden  in  toto  entfernt,  der 
Plauptsack  aber  mufste  wegen  zu  vieler  Adhäsionen  zurückgelassen  werden. 
Der  Kranke  genas.  Dreysel-Leipzig. 

SyphiUs  de  la  prostate  et  des  visicules  siminales.  Von 
Duhot    (Soc.  beige  d'urologie  1901,  8.  Dez.) 

D.  demonstriert  einen  Kranken  mit  einer  6  Monate  alten  Lues.  Samen- 
blasen  und  Prostata  waren  bedeutend  vcrgrOfsert  gewesen  und  nach  einer 
Schmierkur  rasch  zur  Norm  zurückgekehrt.  Dreysel-Leipzig. 
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formen:  V  .id  seitdem  kann  der  Kranke  spontan  uriniereo, 

(ohne  Of  .eichte  ürintrfibung   sowie  ca.  100  ccm  Beaidoalhani 

entleerr  .,  dals  eine  Bottinische  Operation  nach  vorgingiger  Sectio 

Bläso^  .od  erfolgreicher  sich  ansßlhren  hsse  als  im  Dunklen. 

^°^  R.  Kanfmann-Fnnkfoit  a.  M. 

dinical  report  of  a  second  series  of  twelve  cases  benefited 
^^  Bottini's  prostatotomy.    Von  IL  Guiteras.    (Med.  Becoid  1901, 
jü-  Dez.) 

Nach  der  Bottinischen  Operation  trat  bei  den  12  Fällen  Gj  8mil 
eine  stärkere  Reaktion  ein,  6  von  diesen  litten  an  Gystitis.  Eine  sexuelle 
Leistungsunfähigkeit  hatte  der  Eingriff  nicht  zur  Folge.  Bei  allen  Kranken, 
mit  Ausnahme  von  einem,  trat  Besserung  ein;  vor  aUem  wurde  die  Schluft- 
fahigkeit  des  Sphincter  vesicae  eine  bedeutend  bessere. 

Drevsel-Leipzig. 

Note  aar  V  Operation  de  Bottini :  modifications  instnunen- 
tales.    Von  Desnos.    (AnnaL  des  mal.  des  org.  g6n.-urin.  1901,  No.  12. 

Desnos  bespricht  seine  Erfahrungen  mit  der  Bottinischen  Opention, 
die  er  in  16  Fällen  angewandt  hat.  Die  Erfolge  waren  „ermutigend«.  Nor 
will  er  die  Operation  nicht  in  allen  Fällen  von  Prostatahypertiopbie  an- 


X 
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*•  ^ ,   Erfolge  kann  man  erwarten,  wenn  das  Hindernis 

'  .        ^^^n  Blasenbals   beschrftnkt  und   die  Kontraktiuns- 

^  .      t^Virt   ist.    Indiciert  ist  die  Operation  allein  sebon, 

^^  '*^  .  .    '^inie  durch   die   Schwierigkeit   des  Kaiheterismns, 

^  '^  %        ^  die  Passage  des  Katbetera  stets  viel  leichter.    In 

^  ^  %       '^  ^  Retention  in  Betracht,  die  in  allen  Fällen  beseitigt 

k^  1^  ^k.^       \  zeigte  sich  der  Erfolg  erst  längere  Zeit  nach  der 

^  %    ^.  ^^^  *ion  betrachtet  er  schwere  Infektion  der  Blase. 

%r  {>>  %  "^  ^  che  Instrument  mit  einigen  Modifikationen. 

••    %.\  ^^  %  "^  mittelst  dessen  das  Messer  bewegt  wird ; 

•^..  %   -^  *^  **    %  wird   der  Widerstand,   den   das   Messer 


%  %\,  '^^  %^  -enau  übermittelt.    Eine  weitere  Modi- 

r  '^  '^'^^    «^  '  von  verschiedener  Höhe  in  das  In- 


\  "^  ^5: '^       _>  Schlodtmann-Berlin. 

tj.  'ni  Operation.    Von   0.  Hor- 

^\  ^hiJiadelphia  1901, 24.-26.  Sepi) 

^^.  '^'  iie   nach   der  B  o tt in i scheu 

n  von  H.  selbst.    EL  spricht 
'^  aus;  bei  seinen  36  Fällen 

^.  sausten  Vorzüge  sind  kurze 

,4ie  Genesung  und  geringe  Morta- 
.  Methode  die  beste  aller  radikalen  Me- 

D  r  e  y  s  e  1 -Leipzig. 

a    rätude    du    traitement    chirurgical    de 

^le  de  la  prostate.    Trois  cas  de  prostatectomie. 

uot    (Arch.  provinc.  de  chir.    No.  2,  1902.) 

L.    61j&hriger  Mann  mit  heftiger  Hämaturie.   Prostata  stark  vergrOfsert 

ötarrö    Katheter  können  nicht  eingeführt  werden,  mit  den  weichen  Instrn- 

mentexi  wird  nur  Blut  entleert    Da  gleichzeitig  Fieber  besteht  und  die  Hä- 

morrbagie  fortdauert  und  schliefslich  auch  komplette  Urinretontion  aufgetreten 

war    wurde  am  vierten  Tage  zur  Operation  geschritten:  Sectio  alta,  Ent- 

femung  eines  bedeutend  hypertrophierten  Mittellappens  mittels  des  Ghassaignac- 

schen  Ecraseurs,  Tamponade  der  Blase.    Heilung  mit  suprapubischer  Fistel. 

Dies©  letztere  liefe  sich  der  Pat.  nach  IV«  Jahren  durch  Kauterisation  ver- 

9chliefsen  und  uriniert  seither  spontan  durch  die  Harnröhre.    Der  früher  so 

schwierige  Katheterismus  ist  jetzt  sehr  leicht  auszufuhren.     Heilung  noch 

^  Jahre  nach  der  Operation  konstatiert.    Der  operierte  Tumor  erwies  sich 

als  Myom. 

2   67  jähriger  Mann.    Seit  8  Jahren  Blutungen  aus  der  Harnröhre,  seit 

T  hre  rechtsseitige  Ischias.   Prostata  vergröfsert.   Prostatectomia  perinealis. 

n       Kranke  fiberstand  zwar  den  Eingriff,  starb  aber  4  Monate  später  an 

h^xie.    Sektion  nicht  gestattet-     Der  ezstirpierte  Tumor  erwies  sich  als 

fK   ÖSiähriger  Mann.     Seit  8  Monaten  Harnbeschwerden,  wiederholte 
tention    Cystitis.    Gleichzeitig  bestand  eine  fansse  route.  Zeichen  von 
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Röseotioii  des  oanaux  döförents  dans  Thypertropliie  pro- 
Btatique.  Von  Potherat  (Soc.  de  chir,  26.  Mftrz  1902.  Nach  La  Presso 
möd.  1902,  No.  26.) 

Gharier  hat  neuerdings  4  Fälle  im  Anfangsstadium  auf  dies>e  Weise 
behandelt  mit  zwei  guten  Dauererfolgen.  P.  glaubt,  dafs  diese  Erfolge  absolut 
nichts  für  diese  Methode  beweisen,  da  man  dasselbe  Resultat  wohl  auch  durch 
einen  einfachen  Katheterismus  erzielt  haben  würde. 

R.  Kaufmaun-Frankfurt  a.  M. 

ün  cas  d' Operation  de  Bottini  aprts  cystotomie.     Von  Le 

Clerc-Dandoy.  (J.  et  AnuaL  de  la  soc.  beige  de  Chirurgie  1901,  p.  671.) 
Der  nunmehr  68jährig6  Patient  leidet  seit  ca.  16  Jahren  an  Blasen- 
besoh werden,  die  so  rasch  zunahmen,  dafs  er  in  relativ  kurzer  Zeit  ins 
3.  Stadium  der  Prostatahypertrophie  gelang^te  und  sich  st&ndig  katheterisieren 
mufste.  Vor  2  Jahren  passierte  es  ihm  nun,  dafs  ein  Stfick  seines  brüchig 
gewordenen  N^latonkatheters  in  der  Blase  zurückblieb.  Da  Versuche,  es 
mittels  Lithotriptors  zu  entfernen,  mifslangen,  und  die  dadurch  entstandeoe 
Eiterung  den  Patienten  immer  weiter  herunterbrachte,  da  femer  die  im  Mai 
1901  vorgenommene  Untersuchung  aufser  einer  enormen  Prostatahypertrophie 
das  Vorhandensein  eines  Steins  feststellte,  so  wurde  die  Sectio  alta  gemacht 
und  ein  länglicher  60  g  schwerer  Phosphatstein,  der  sich,  wie  die  Badio- 
graphie  erwies,  um  das  Eatheterstück  gebildet  hatte,  entfernt  Da  eineVer- 
grOfserung  besonders  des  Mittellappens  der  Vorsteherdrüse  bestand,  wurden 
bei  noch  geöffneter  Blase  mittels  Bottinischen  Inoisors  zwei  4  cm  tiefe 
Seitenschnitte  gemacht  und  die  Blase  noch  ca.  10  Tage  nach  des  Verf. 
Methode  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  irrigiert  Die  Blasen  wunde 
schlofs  sich  nach  und  nach,  und  seitdem  kann  der  Kranke  spontan  urinieren, 
wenn  auch  noch  eine  leichte  Urintrübung  sowie  ca.  100  ccm  Residoalhani 
besteht.  L.  glaubt,  dafs  eine  Bottinische  Operation  nach  vorgängiger  Sectio 
alta  sicherer  und  erfolgreicher  sich  ausführen  lasse  als  im  Dunklen. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Clinical  report  of  a  second  series  of  twelve  cases  beneiited 
by  Botüni's  prostatotomy.  Von  R.  Guiteras.  (Med.  Record  1901, 
28.  Dez.) 

Nach  der  Bottinischen  Operation  trat  bei  den  12  F&llen  G.s  8msl 
eine  stärkere  Reaktion  ein,  6  von  diesen  litten  an  Gystitis.  Eine  sexuelle 
Leistungsunföhigkeit  hatte  der  Eingriff  nicht  zur  Folge.  Bei  allen  Kranken, 
mit  Ausnahme  von  einem,  trat  Besserung  ein;  vor  allem  wurde  die  Schluf»- 
fähigkeit  des  Sphincter  vesicae  eine  bedeutend  bessere. 

D  r  e  y  s  e  1 -Leipzig. 

Note  sur  P  Operation  de  Bottini:  modifications  instnimen- 
tales.    Von  Desnos.    (Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1901,  No.  12. 

Desnos  bespricht  seine  Erfahrungen  mit  der  Bottinischen  OperatioiL 
die  er  in  16  Fällen  angewandt  hat  Die  Erfolge  waren  „ermutigend*^.  Kor 
will  er  die  Operation   nicht  in  allen  Fällen  von  Prostatahypertrophie  an- 
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gewandt  wissen.  Günstige  Erfolge  kann  man  erwarten,  wenn  das  Hindernis 
mehr  oder  weniger  auf  den  Blasenbals  beschränkt  und  die  Eontraktiuns- 
fahigkeit  der  Blase  bewahrt  ist.  Indiciert  ist  die  Operation  allein  schon, 
oft  so  sogar  in  erster  Linie  durch  die  Schwierigkeit  des  Kaiheterismus. 
Nach  der  Operation  ist  die  Passage  des  Katheters  stets  viel  leichter.  In 
zweiter  Linie  kommt  die  Retention  in  Betracht,  die  in  allen  Fällen  beseitigt 
oder  gebessert  wurde;  oft  zeigte  sich  der  Erfolg  erst  längere  Zeit  nach  der 
Operation.  Als  Gegen indikation  betrachtet  er  schwere  Infektion  der  Blase. 
Er  benutzte  das  Freud enbergsche  Instrument  mit  einigen  Modifikationen. 
Letztere  betreffen  das  Triebwerk,  mittelst  dessen  das  Messer  bewegt  wird; 
durch  die  Desnossche  Anordnung  wird  der  Widerstand,  den  das  Messer 
findet,  dem  Geföhle  des  Operateurs  genau  fibermittelt.  Eine  weitere  Modi- 
fikation bietet  die  Möglichkeit,  Messer  von  verschiedener  Hohe  in  das  In- 
strument einzusetzen.  S  chl  o  d  tm  an  n- Berlin. 

The  present  status  of  the  Bottini  Operation.  Von  O.  Hor- 
w  i  tz.  (Med.  Soc.  of  the  state  of  Pennsylvania,  Philadelphia  1901, 24. — 26.  Sept.) 

H.  giebt  eine  Statistik  von  834  Fällen,  die  nach  der  Bott  in  Ischen 
Methode  operiert  worden  waren ;  36  Fälle  stammen  von  EL  selbst  H.  spricht 
sich  durchaus  zu  Gunsten  der  Bottinischen  Methode  aus;  bei  seinen  36  Fällen 
trat  nur  3  mal  ein  Recidiv  ein.  Die  hauptsächlichsten  Vorzüge  sind  kurze 
Dauer  der  Operation,  geringer  Ohok,  rasche  Genesung  und  geringe  Morta- 
lität Nach  H.  ist  die  Bottinische  Methode  die  beste  aller  radikalen  Me- 
thoden. D  r  e  y  8  e  1  -Leipzig. 

Contribution  &  Pitude  du  traitement  chimrgical  de 
P  hTpertrophie  de  la  prostate.    Trois  cas  de  prostatectomie. 

Von  Ad6not    (Arch.  provinc.  de  chir.    No.  2,  1902.) 

1.  61  jähriger  Mann  mit  heftiger  Hämaturie.  Prostata  stark  vergrOfsert 
Starre  Katheter  können  nicht  eingeführt  werden,  mit  den  weichen  Instru- 
menten wird  nur  Blut  entleert  Da  gleichzeitig  Fieber  besteht  und  die  Hä- 
morrhagie  fortdauert  und  schliefslich  auch  komplette  ürinretention  austreten 
war,  wurde  am  vierten  Tage  zur  Operation  geschritten:  Sectio  alta,  Ent- 
femong  eines  bedeutend  hypertrophierten Mittellappens  mittels  des  Chassaignac- 
schen  Ecraseurs,  Tamponade  der  Blase.  Heilung  mit  suprapubischer  Fistel. 
Diese  letztere  liefe  sich  der  Pat  nach  1^/,  Jahren  durch  Kauterisation  ver- 
schliefaen  und  uriniert  seither  spontan  durch  die  Harnröhre.  Der  firOher  so 
schwierige  Katheterismns  ist  jetzt  sehr  leicht  auszufahren.  Heilung  noch 
3  Jahre  nach  der  Operation  konstatiert.  Der  operierte  Tumor  erwies  sich 
als  Myom. 

2.  67  jähriger  Mann.  Seit  3  Jahren  Blutungen  ans  der  Harnröhre,  seit 
1  Jahre  rechtsseitige  Ischias.  Prostata  vergröfsert.  Prostatectomia  perinealis. 
Der  Kranke  fiberstand  zwar  den  Eingriff,  starb  aber  4  Monate  später  an 
Kachexie.  Sektion  nicht  gestattet  Der  ezstirpierte  Tumor  erwies  sich  als 
Epitheliom. 

8.  58 jähriger  Mann.  Seit  8  Monaten  Harnbeschwerden,  wiederholte 
Ürinretention,  Cystitis.    Gleichseitig  bestand  eine  fausse  route.  Zeichen  von 
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Harnvergiflang.  Prostatectomia  perinealis  nach  yorbergegangener  Cystoiomie. 
Es  koDDio  nur  ein  Teil  der  Prostata  entfernt  werdon.  Yerweilkatheter.  Heilung. 
Der  Tumor  erwies  sich  als  Adenom.  von  Hofmann- Wien. 

nn  oas  de  prostateotomie  pörinöale  intraoapsulaire.  Von 
J.  Dorsl.  (Med.  Weekblad,  26.  Januar  1902.  Nach  La  Presse  m^  1002, 
p.884.) 

Der  54jfthrige  Patient,  welcher  seit  mehreren  Monaten  an  einer  Dyvurie 
litt,  bekam  plotslich  eine  komplette  Botention.  Die  Prostata  war  gleich- 
mäfsig  vergrOfsert,  aber  weich.  Durch  intrakapsul&re  Prostatektomie  nach 
der  Methode  Albarrans  wurde  der  Kranke  von  seinen  Urinbeschwerden 
vollständig  geheilt,  und  eine  infolge  der  Operation .  entstandene  Perinealfistel 
schlofs  sich  nach  mehrwOohentlichem  Bestehen  vollständig. 

R.  Kauf  mann -Frankfurt  a.  M. 

La  prostatectomie  et  la  Position  p^rinäale  inversäe.  Von 
R.  Proust.    (La  Presse  m6d.  1901,  Ko.  87.) 

Um  diese  Operation  bei  möglichster  Helligkeit  und  möglichst  auigiebig 
zu  gestalten,  l&fst  P.  den  Patienten  auf  dem  Operationstisch,  wozu  sehr  zweck- 
mäfsig  der  Jaylesche  dient,  so  lagere,  dafs  das  Sacrum  ganz  vertikal  und  das 
Perineum  selbst  horizontal  zu  liegen  kommt,  während  der  ftbrige  Teil  des 
Rumpfes  auf  einer  schiefen  Ebene  mit  dem  Kopf  zu  nnterst  ruht.  Die  Pro- 
stata selbst  wird  durch  einen  prärektalen  Schnitt  unter  stumpfer  Präparation 
des  prärektalen  Gewebes  freigelegt  und  dann  mittels  eines  stumpfen  Hakens, 
ähnlich  dem  Doyenschen  för  die  Sectio  alta,  Rectum  und  Os  ooccygis  kräftig 
nach  rfickwärts  gezogen,  wodurch  die  Vorsteherdrüse  vollständig  sichtbur 
wird.  Um  diese  herauszuhebein,  wird  ein  von  P.  konstruiertes  zangenähnliches 
Instrument,  als  Däsenclaveur  bezeichnet,  mittels  eines  kleinen  Schnittes  von 
der  Harnröhre  aus  in  die  Blase  geführt.  Das  Instrument,  das  ähnlich  wie 
eioo  Zange  gebaut  ist,  drängt  dadurch,  dafs  es  um  das  Os  pubis  gehebelt 
wird,  die  Prostata  nach  oben  in  die  Hautwunde.  Zweckmäfsig  ist  es,  die 
Prostata  zunächst  in  der  Mitte  durch  einen  Querschnitt,  sowie  auch  die 
Urethra  weiter  zu  spalten  und  mit  dem  Finger  in  die  Blase  einzudringen, 
um  eventuelle  Hindernisse  zu  ezploriercn.  Man  kann  dann  weiter  die 
vergröfserten  Yorsteherdnisenlappen  ganz  oder  teilweise  entfernen.  Jedenfslb 
gelingt  auf  diese  Weise  am  besten  die  subkapsuläre  Enukleation  dieses  Oigans. 
Die  Harnröhre  wird  zweckmäfsig  auf  einem  Yerweilkatheter  zugenäht. 

B.  Kaufmann  «Frankfurt  a.  M. 
Frostateotoxnie  ponr  hypertrophie  prostatique.  Von  Proust. 

(Soc.  de  chir.  26.  März  1902.     Nach  La  Presse  m6d.  1902,  No.  26.) 

Der  Patient  war  62  Jaliro  alt,  befand  sich  in  einem  Zustand  komplottrr 
Hetention  infolgo  enorm  entwickeltiT  Prostata  und  hatte  einen  enormen 
Mastdarmvorfall.  Durch  die  Operation  wurde  er  vollständig  geheilt,  und 
auch  der  Prolaps  ist  verschwunden. 

R.  Kaufmann  -Frankfurt  a.  M. 
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A  clinical  lecture  on  a  further  series  of  cases  of  total  ez- 
stirpation  of  the  prostate  for  radical  eure  of  enlargement  of 
that  organ.      Von  Frey  er.    (Brit  Med.  Joam.  Febr.  1.  1902.) 

F.  berichtet  über  4  weitere  Fälle,  bei  denen  er  die  Totalezstirpation 
der  Prostata  nach  seiner  in  der  Nummer  vom  20.  Juli  1901  des  Brit  Med. 
Jonrn.  angegebenen  Methode  vorgenommen  hat.  Es  handelt  sich  bei  dieser 
Operationsmethode  im  wesentlichen  um  eine  Enukleation  der  Drflse  von  einer 
Epicystotomiewnnde  ans.  Während  der  Operation  wird  die  Prostata  dorch 
einen  ins  Bectom  geführten  Finger  gegen  die  Blase  zu  vorgedrängt,  die 
Schleimhant  oberhalb  der  Drüse  incidiert  und  die  letstere  stückweise  mit 
dem  Finger  enukliert.  Dafs  es  gelingt,  diese  Operation  ohne  Verlotcung  der 
Urethra  auszuführen,  wird  dadurch  möglich  gemacht,  dafs  die  Prostata  nicht, 
wie  noch  in  den  meisten  Lehrbüchern  angegeben,  von  der  Urethra  durch- 
bohrt wird,  sondern  dafs  sie  aus  zwei  voneinander  getrennten,  mit  je  einer 
Kapsel  versehenen  Drüsenkörpern  besteht,  die  dicht  aneinander  zu  beiden 
Seiten  der  Harnröhre  liegen.  Bei  adenomatös  entarteten  Drüsen  tritt  diese 
Trennung  noch  deutlicher  hervor.  von  Hofmann-Wien. 

5.  Gonorrhoe. 

Zur  Abortivbeliandltmg  der  Gonorrhoe.  Von  A.  Blase hko. 
(Berl.  kliii.  Wochenschr.  1902,  Nr.  19.) 

B.  hat  mit  seiner  durch  eine  Reihe  von  Jahren  in  geeigneten  Fällen 
vefibten  Abortivbehandlung  der  akuten  Qonorrhoe  so  günstige  Erfiihrungeu 
gemacht,  daCs  er  sie  weiteren  ärztlichen  Kreisen  empfehlen  möchte.  Geeignet 
sind  die  Fälle,  in  denen  wenige  Tage  nach  dem  infektiösen  Coitus  ein  Kitzel 
oder  leichtes  Brennen  in  der  ELamröhre  den  Patienten  zum  Arzt  fahrt,  und 
etwas  serös-molkiges  oder  schleimiges  Sekret  sich  entleert,  in  welchem  sich 
mikroskopisch  neben  reichlichen  Eiterzellen  noch  zahlreiche  Epithelien  zeigen, 
während  die  Gonokokken  noch  nicht  sehr  reichlich  und  zu  einem  grofsen 
Teil  noch  extracellulär  liegen.  Nicht  geeignet  fdr  die  Abortivbehandlung 
sind  die  Fälle,  in  denen  die  Hamröhrenschleimhaut  bereits  stark  entzündet 
ist  und  dicken  Eiter  absondert,  ferner  diejenigen,  in  denen  die  Entwickelung 
der  Gonorrhoe  nach  einer  längeren  Inkubationszeit,  einer  solchen  von  8~  14 
Tagen,  in  schleichender  Weise  erfolgt  Was  die  Methode  anbetrifft,  so  be- 
natzte B.  früher  Argentum  nitricum  in  2  ^/o  Lösung,  wovon  10 — 20  g  in  die 
Harnröhre  gespritzt,  20—30  Sekunden  darin  belassen  und  dann  mit  Leitungs- 
wasser nachgespült  wurde ;  am  2.  und  3.  Tage  wurde  in  gleicher  Weise  2  ^/oo 
Lösung  eingespritzt.  Da  öfters  stärkere  Reizungen  eintraten,  benuJbzt  Verf. 
jetzt  Protargol  4®/o,  Albargin  1 — 2%  und  eine  neue  noch  nicht  im  Handel 
befindliche  Gelatosesilberverbindung,  läfst  die  Lösung  3 — 6  Minuten  in  der 
Urethra  und  spült  nicht  mit  Wasser  nach;  die  Reizung  ist  so  gering,  dafs 
man  am  2.  und  3.  Tage  dieselbe  Lösung  einspritzen  kann ;  in  der  Hälfte  der 
80  behandelten  Fälle  etwa  ist  die  Abortivkur  gelungen.  Manchmal  tritt  noch 
mehrere  Tage,  nachdem  bereits  jede  Sekretion  erloschen,  von  neuem  Ausflufs 
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mit  Gonokokken  auf,  ein  neuer  Abortiyyersuch  ist  dann  gewöhnlich  erfolg- 
los. Gelingt  die  Coupierong  nicht,  so  verläuft  die  Gonorrhoe  nicht  un- 
günstiger als  sonst,  gewöhnlich  sind  die  entzündlichen  Erscheinungen  dann 
gering.  Die  Ursache  im  Falle  des  MiTslingens  glaubt  B.  darin  suchen  zu 
sollen,  dafs  die  Gonokokken  schon  zu  tief  ins  Gewebe  oder  in  die  Lakunen 
und  Follikel  eingedrungen  sind.  Das  Jane t  sehe  VerfSahren  h&lt  YerL  als 
AbortiYmethode  nicht  für  zweckm&fsig,  da  im  Anfang  der  Erkrankung  nnr 
die  vordere  Harnröhre  erkrankt  ist  und  die  Spülflüssigkeit  gelegentlich  Keime 
in  den  hinteren  Teil  und  die  Blase  pressen  kann. 

Paul  Gohn-Berlin. 

Symposinm  über  Blennorrhoe.  Unter  diesem  Titel  veröffentlicht 
das  Clevelaud  Journ.  med.  (Sept  1900)  das  Ergebnis  einer  Umfrage  der 
Americ.  Med.  Assoc.  bezüglich  folgender  Punkte  : 

^  1.  Kann  ein  Blennorrhoiker  so  behandelt  und  so  weit  geheilt  werden, 
dafs  man  ihm  ohne  Ghefiahr  fiBr  seine  Frau  erlauben  kann,  zu  heiraten? 

2.  Wenn  er  geheilt  werden  kann,  welche  Methoden  der  Behandlung 
gelten  als  die  besten,  welcher  Zeitraum  mufs  verfliefsen,  und  welches  udA 
die  physiologischen  Reaktionen,  nach  denen  die  Frage,  den  Ehekonsens  be- 
treffend, mit  Bestimmtheit  entschieden  werden  kann? 

Die  von  Jadassohn,  Feleki,  Finger,  Paul  Hoguds  und  Ernst 
Burkhardt  gelieferten  Antworten  bieten  im  wesentlichen  nichts  Neues. 

Die  erste  Frage  wird  von  allen  bejaht.  Jadassohn  und  Finger  halten 
jeden  Fall  f&r  heilbar,  der  grftndlich  und  mit  Ausdauer  behandelt  wird, 
Hoguös  hält  unheilbare  Blennorrhöen  fär  Ausnahmen,  Feleki  sch&txt  die 
Zahl  der  unheilbaren  Fälle  auf  3  %,  Burkhardt  hat  unter  256  FftUen  11 
nicht  heilen  können.  Jadassohn  und  Finger  sind  Gegner  der  Janetacheo 
Methode,  Hoguds  empfiehlt  allgemein  ausgiebige  Spülungen,  Burkhardt 
als  beste  Behandlung  der  UrethritLB  posterior  die  endoskopische.  Der  SSeit- 
pnnkt,  den  die  Autoren  zwischen  dem  letzten  Gonokokkenbefund  und  der 
Heiratserlaubms  verlangen,  schwankt  zwischen  8  Monaten  und  einem  Jahre. 

Federer-Tepüts. 

Fallacies  in  the  treatment  of  urethral  diseasea  Von  R  R 
Greene.    (Journ.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.  1901,  9.  Nov.) 

Die  Irrigationsbehandlung  der  akuten  Gonorrhoe  bereitet  dem  Krankes 
keine  Beschwerden  und  nimmt  dem  Sekrete  rasch  seine  eitrige  Beschaffenheit, 
begünstigt  aber  das  Eindringen  der  Gonokokken  in  die  tieferen  Schichten 
der  Schleimhaut  und  die  Entstehung  einer  Prostatitis.  Am  besten  wird  in 
den  ersten  6 — 8  Wochen  eine  lokale  Behandlung  ganz  unterlassen. 

G.  ist  der  Ansicht,  dafs  eine  geringe  Prostatahypertrophie  immer  eirtsönd- 
licher  Natur  und  die  Folge  einer  Urethritis  sei.  Unterstntat  wird  diese  Ansicht 
durch  die  Studien  von  H.  Brookes,  der  30  vergröüserte  Vorsteherdrüseo 
mikroskopisch  untersucht  hat.  Dreysel-Leipsig. 

Zur  Behandlmig  der  Blennorrhoe.  Von  Taenzer-Bremon. 
(Monatschrift  £  prakt  Dermat    April  1902.) 

T.  gelang  es,  2  Fülle  von  Gonorrlioea  acuta,  die  er  14  Tage  lang  mit 
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Jaoetschen  Spftlungren  behandelte,  ohne  dafs  Gonokokken  vench-wundcn 
w&ren,  in  kOrzester  Zeit  herzustellen,  indem  er  mit  1  */oo  Ichtharganlösung 
aasspülte.  Nach  der  Ausapülnng  war  der  Harn  des  einen  Patienten  klar, 
bei  dem  zweiten  trat  eine  sichtliche  Bessenxng  ein,  jedoch  war  der  Erfolg 
nicht  znfriedensteUend.  T.  liefs  nun  jede  Behandlung  beiseite  und  verab- 
reichte dem  Fat  Ichthargan  0,06—200  innerlich,  alle  3  Stunden  einen  Efs- 
löffel.    Der  Erfolg  war  plötzlich  ein  Torzüglichcr. 

Von  da  ab  behandelte  er  alle  weiter  hinzukommenden  Patienten  ohne 
jedwede  äufsero  Behandlung  nur  durch  obige  Lösung  innerlich  durch  acht 
Tage.  Angeblich  ist  der  Harn  bei  allen,  auch  bei  bösartigen  Fällen,  nach 
acbt  bis  zehn  Tagen  klar;  dann  erst  beginnt  Taenzer  mit  Injektionen  in 
l%o^^  Lösung,  bis  sämtliche  Fäden  yerschwunden  sind.  Das  Ichthargan 
hat  in  keinem  Falle  irgendwelche  schädliche  Wirkung  auf  den  Magen  oder 
Darm  ausgeftbt.  Bei  der  chronischen  Blennorrhoe  benfitzt  Taenzer  zu 
Ausspülungen  elastische  Katheter  von  Yergne  &  Bouisseren  in  Paris,  mittelst 
derer  Blase  und  Harnröhre  gewaschen  wird.  Federer-Teplitjs. 


venexisohen  Krankheiten  in  den  warmen  Ländern.  Von 
Schenbe-Greiz.    (Med.  Woche  1901,  Nr.  48—50.) 

Verfasser  hatte  Gelegenheit,  die  venerischen  Erkrankungen  in  tropischen 
Gegenden  zu  studieren,  und  bereicherte  seine  Erfahrungen  durch  Mitteilungen 
von  Kollegen  in  südlichen  Ländern.  Eine  besondere  tropische  Form  der 
Syphilis  besteht  nicht,  doch  verläuft  sie  bei  den  Eingeborenen  rascher  und 
ist  oft  schwerer.  Tabes  und  progressive  Paralyse  sind  sehr  selten,  dagegen 
sind  in  einigen  Gegenden,  wie  Japan,  Guba,  Ägypten,  Arteriosklerosen  und 
Aneurysmen  häufig.  Der  weiche  Schanker  ist  sehr  verbreitet,  in  Algerien, 
Tunis,  Natal,  Brasilien  kommt  der  phagedänische  oft  vor.  Am  verbreitetstcn 
ist  der  Tripper.  Federer-Teplitz. 

Relative  Impotenoy  due  to  Chronic  Urethritis  of  the  Fos- 
tezior  Urethra.  Von  L.  E.  Schmidt.  (J.  of  Gut  and  Gen.-Ur.  Diss. 
1902,  S.  106.) 

Wir  finden  als  Folgen  einer  früheren  chron.  Gonorrhoe  2  Formen  von 
relativer  Impotenz.  Bei  der  einen  sehen  wir  auf  eine  Periode  einer  vermin- 
derten sexuellen  Potenz  eine  komplette  Impotenz  folgen,  bei  der  anderen 
Gruppe  folgt  auf  eine  Zeit  normaler  Erektionen  eine  solche  unangenehmer 
^Empfindungen,  in  welcher  vor  allem  die  Eljakulationen  schmerzhaft  sind« 
Solche  Individuen  vermeiden  daher  jeden  sexuellen  Verkehr  und  geraten  da- 
durch in  einen  Zustand  relativer  Impotenz,  in  welchem  Erektionen  selten 
werden  und  die  Ejakulation  oft  schliefslich  ganz  aufhört  Beide  Formen 
sind,  falls  keine  Genitalatrophie  vorliegt,  Folgen  einer  Prostatitis  chron.   Im 

1.  Falle    ist  das  Gapnt   gallinaginis   und   der  Sinus  prostat,  entzfindet,   im 

2.  Falle  sind  die  Erscheinungen  stärker  ausgebildet  und  die  dem  Verum 
montanum  benachbarten  Partien  deutlich  entzündet,  die  Offnungen  der  Duct. 
ejacttl.  sind  rund  und  stark  prominent  und  die  Mucosa  geschwollen.  Die 
Behandlung  besteht,  nach  vorgängiger  Anästhesierung  entweder  vom  Rektum 
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ans  mit  Morphiamsnpposit.  oder  per  nretfaram  mit  2®/o  Cocain,  in  Appli- 
kation Yon  Jodglycerin  aaft  Oapat  gallinag.  anter  Beihilfe  dee  Endoskops. 
Man  beginnt  mit  schwachen  Ldeangen  and  geht  je  nach  der  individuellen 
Toleranz  za  immer  stärkeren  über,  and  zwar  entweder  tiglich  oder  wöchent- 
lich, je  nach  der  Reaktion.  Nach  Ablaof  der  Schwellang  tritt  gewöhnlich 
eine  volle  FanktionstÜchtigkeit  irieder  ein. 

R.  Kaafmann-Frankfort  a.  M. 

Über  gonorrhoisolie  Blasenleiden.  Von  R.  Katner.  (BerL  kliu. 
Wochenschr.  1902,  Nr.  19  a.  20.) 

Ver£  spricht  zuerst  Aber  die  akute  gonorrhoische  Oystitis,  sodann  über 
ihre  chronischen  Formen;  er  weist  darauf  hin,  dafs  die  erstere  gewöhnlich 
in  der  zweiten  bis  dritten  Woche  nach  dem  Auftreten  der  Urethritis  sich 
einstellt,  sich  aber  auch  etablieren  kann,  ohne  dafs  die  charakteristischen 
Merkmale  der  letzteren  beobachtet  wurden,  wobei  dann  wohl  die  Lymphbahnen 
den  Krankheitsprozefs  mit  Umgehung  der  Schleimhaut  übertragen  haben. 
Die  Symptome  der  akuten  gonorrhoischen  Gystitis  bestehen  in  mehr  oder 
minder  hohem  Fieber  mit  allgemeiner  Mattigkeit,  intensiver  Tr&bong  des 
Harns  und  Eitergehalt  in  der  dritten  Urinportion.  Therapeutisch  ist  Tor 
allem  zu  betonen,  dafs  solange  wie  irgend  möglich  nicht  instrnmentell  ein- 
gegriffen wird,  da  eine  sekundftre  Infektion  hier  sehr  günstige  Entwickelongs- 
bedingangen  findet;  die  Erkrankung  heilt  fast  immer  unter  zweckmftfsiger 
diätetischer  und  medikamentöser  Behandlung  bald  ab;  man  verordnet  Bett- 
ruhe, viel  schleimige  Qetriknke,  Milch,  Sandelholzöl  und  Salol;  Alcoholict 
und  scharfe  Speisen  sind  zu  verbieten,  Injektionen  in  die  Harnröhre  ansza- 
setzen.  Tritt  in  8 — 14  Tagen  keine  Heilung  ein,  so  mnfs  lokal  behandelt 
werden,  und  zwar  ist  zunächst  der  AosfluTs  durch  Injektionen  möglichst  la 
beseitigen,  sodann  die  Blase  am  besten  durch  Spülungen  ohne  Sjitheter  und 
zwar  mit  der  Handdruckspritze  zu  behandeln.  —  Für  die  Diagnose  der 
chronischen  Gystitis  kommt  ebenfalls  die  Dreigläsetprobe,  die  C^stöskopie 
und  ev.  zur  Unterscheidung  von  Niereneiterung  der  Ureterenkatheterismos 
in  Frage.  Femer  ist  durch  bakteriologische  Untersuchung  die  unkomplizierte 
Gystitis  von  der  gonorrhoischen  Mischinfektion  zu  scheiden;  aufserdem  ist  die 
Prostata  zu  untersuchen.  Die  Therapie  besteht  in  Blasenspülungen  mittelst 
elastischen  Elatheters;  zur  leichteren  Desinfektion  des  letzteren  empfiehlt  K. 
einen  kleinen,  transportabeln  Apparat,  der  sich  nach  Art  eines  Touristen- 
Trinkbechers  zusammenschieben  läfst  und  in  welchem  der  Katheter  durch 
Wasserdampf  schnell  sterilisiert  werden  kann.  Als  Spülflüssigkeit  dient  am 
besten  Argentum  nitricum  in  der  Stärke  von  0,75/1000  bis  1,0/800,0  in 
kürzeren  oder  längeren  Intervallen.  Ist  die  Blase  sehr  empfindlich,  so  sind 
statt  der  Spülungen  Instillationen  mit  '/i— 2  ^/q  Argentumlösung  zu  machen, 
daneben  ist  innerlich  Salol  zu  geben.  Ein  Mifserfolg  dieser  Therapie  spricht 
A&r  eine  Mischinfektion,  und  sind  dann  stärkere  Argentuminstillationen  in 
Verbindung  mit  Urotropin  innerlich,  ev.  in  citronensauren  Limonaden  indi- 
ziert. Als  seltene  Abart  der  gonorrhoischen  Gystitis  bezeichnet  K.  die  Qrstitis 
haemorrhagica,  bei  der  der  ganze  Urin  blutig  gefärbt  ist  ttnd  man  im  Gysto- 
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skop  die  Blasenscbleimhaut  an  manchen  Stellen  aus  der  Flüche  heraus  bluten 
tiehi.  Zu  erlrfthnen  ist  noch  die  Gystitis  bei  gonorrhoincher  eitriger  Pro- 
statitb  und  die  bei  Striktun  Paul  Oohn-Beriin. 

Behandlung  der  fipididyxnitis  mit  ünguentmn  Cr^di.  Von 
Geo  M.  Ooon-St.  Paul.    (St  Paul  Joum.  Juni  1901.) 

Angeregt  durch  die  mit  Ünguentum  Credo  bei  der  Bubonenbehandlung 
erzielten  tSrfolge  Tersuchte  V.  die  Salbe  auch  bei  Epididymitiden  und  be- 
richtet über  iofserst  gftnstige  Resultate. 

Die  Salbe  wird  zweimal  tftglich  in  Dosen  von  4 — 8  g  auf  das  erkrankte 
Organ  applSzi^H,  und  gewöhnlich  höH  die  YergrOfiierung  in  d— 4  Tagen  auf, 
der  Schmerz  und  die  Telnjperatnr  gehen  ziirftck.  Pederer-Te^litz. 

Ober  Infektiosität  alter  gonorrhoischer  Epididymitiden. 
Von  Löwenhein  (Liegnitz).  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1902 ^  Nr.  1. 
Vereinsb.) 

Der  Verf.  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  die  dem  Arzt  bei  Erteilung 
des  Ehekonsesea  bei  alten  gonorrhoischen  Epididymitiden  erwachsen  können,  da 
nicht  alle  F&lle  auf  den  Gonococcus  znrCLckgeflÜirt  werden  könnten  und  selbst 
in  den  durch  den  Gonococcus  Terursachten  Fftllen  die  Sekretontersuohung 
Tielfitoh  ein  negatives  Resultat  ergiebt  Ludwig  M anasse- Berlin« 

Die  SrknuikQngeil  dM  MAHidahiiB  iilfblgd  ton  liifektion 
durch  Gonorrhoe  und  Syt>h2lis.  Von  Ptot  König-Berlin.  (Berl. 
klin.  Wocheniohr.  1903,  Kr.  16.) 

Die  Erkranktuigen  des  Mastdanns  infolge  von  Gonorrhoe  und  Syphilis 
betreffen  meistens  das  weibliche  Geschlecht,  auf  6—10  Frauen  kommt  nur 
ein  Mann«  Da  die  Kranken  selten  in  einem  frühen  Stadium  der  Erkrankung 
zur  Beobachtung  kommen,  so  Iftftt  sich  hiufig  nicht  niehr  mit  Sicherheit 
feststellen,  ob  sie  auf  €k>norrhoe  odei*  Syphilis  zurflckzuf&hren  ist  K.  yer- 
filgt  nur  über  drei  frische  F&ilei  alle  drei  t^aren  Frauen,  in  zweien  war 
Gonorrhoe  der  Genitalorgane,  im  dritten  Syphilis  vorhanden;  in'  diesem  letz- 
teren Csoden  sieh  dm  den  After  henuh  zahlreiche  Fissuren,  dicht  oberhalb 
der  Pars  sphincterica  ein  grofiMS  (ieschwflr  mit  wulstigen  Rftndern,  in  den 
ersteren  blutig-eitriger  Ausfluls  bei  starkem  Teneeibus.  Unter  den  chronischen 
Formen  unterscheidet  K,  zt^ei  Typen.  Erstens  die  leichteren  Fälle:  Die  Ver- 
änderungen betre£fen  wesentlidi  das  obere  Gebiet  der  Pars  sphincterica  und 
die  anstolsenden  Teile  des  Mastdarms,  an  der  Aftermflndutig  finden  sich 
häufig  Vegetationen,  die  Veränderungen  sind  narbige,  aber  auch  ulceratiYe 
und  nicht  selten  an  der  Oberfläche  Warzige,  die  Sehleimhaut  ftlhlt  sich  weich 
au.  Therapeutisch  kommt  fbr  diese  Fälle,  wenn  eine  Bougiebehandlung  nicht 
zum  Ziele  ftüirt^  die  drkuläre  Resektion  des  Erkrankten  in  Frage,  die  E.  an 
10  Patienten  mit  gutem  Erfolge  auigefthrt  hat  Bei  dem  zweiten  Typus 
handelt  es  sich  um  einen  weit  in  das  Rektum,  ev.  in  die  Flezur  hinein- 
reichenden Prozefs;  Geschwüre  wechseln  mit  narbigen  Stellen,  es  bilden  sich 
paraproktale  Abeoeese  mit  Fistelbildnng  in  der  Haut  oder  Scheide;  hier  ist 
nur  dnrcb  Anlegung  eines  Weichenafters  und  dadurch  erzielte  Ruhigstellung 
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des  erkrankten  Darmrohrs  ein  befriedigendes  Resultat  su  erEielen,  Mobei 
allerdings  auf  ein  sp&teres  Wiedervemähen  der  getrennten  Darmteile  fast 
immer  verzichtet  werden  mufs.  Zwei  in  dieser  Weise  bebandelte  and  de- 
monstrierte Patientinnen  beweisen  die  Berechtigung  dieser  Methode.  Ätio- 
logisch kommt  flELr  die  Erkrankungen  des  Rektums  in  einer  Anzahl  von  Fälleu 
der  widernatflrlich  ausgeübte  Goitus  in  Betracht;  auch  bei  der  normalen 
Kohabitation  kommt  leicht  der  mit  infektiösem  Eiter  beschmutzte  Penis  in 
die  Rima  ani,  femer  kann  bei  der  Frau  in  Rückenlage  infektiöser  Eiter  von 
der  Scheide  in  den  After  fliefsen.  Paul  Gohn- Berlin. 

Suppuration  &  gonoooqueB  d*tuie  plaie  de  eure  radioale  de 
hende  ohes  un  blexmorhagique.  Von  Juelliot  (Annal.  des  mal.  des 
org.  g^n.-urin.  1902,  No.  4.) 

Nach  der  Radikaloperation  einer  Inguinalhernie  stellte  sich  nachträglich 
das  Vorhandensein  einer  Gonorrhoe  heraus,  durch  die  der  Verband  beschmutzt 
wurde.  Am  5.  Tage  erfolgte  eine  Temperaturerhöhung  auf  38,2,  die  Wundo 
war  infiziert.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Wundsekretes  ergab 
Gonokokken.  Die  Infektion  war  wahrscheinlich  gleich  bei  der  Operation 
erfolgt.  Verf.  fShrt  einen  ähnlichen  Fall  aus  der  Litteratur  an  und  folgert, 
dafs  man  gut  thut,  vor  jeder  Hernienoperation  die  Genitalien  genau  zu  unter- 
suchen. Schi  odtm  an  n- Berlin. 

Gk>norrlioi8olie  G-elenkerkraTilmTig  und  Trauma.    Von  Baer. 

(Monatsschr.  f.  Unfallheilkunde  1900,  Nr.  11.) 

Der  Fall  betrifft  einen  21jährigen  Mann,  der  Tor  einem  Jßkre  an 
akutem  Tripper  gelitten  hatte.  Nach  einem  Sturze  auf  das  rechte  Knie 
stellten  sich  in  diesem  allmählich  heftige  Schmerzen  ein,  die  vom  behandeln- 
den Arzte  als  Tripperrheumatismus  gedeutet  wurden.  Ver£  hält  es  für  sehr 
wahrscheinlich,  dals  Tiipper  und  Trauma  zusammen  für  die  Gelenkentzündung 
yerantwortlich  sind;  er  hält  die  Beru&genossenschaft  —  der  Mann  wurde 
aus  dem  Krankenhause  als  erwerbsunfähig  entlassen  —  für  haftbar  für  die 
Unfallfolgen.  D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Fall  von  gonorrhoisoher  Allgemeinerkraniraiig.  Von  H«r> 
tung.    (Vorgestellt  in  der  Bresl.  dermat  Vereinigung,  26.  Okt.  1901.) 

Ein  Patient  wird  mit  einer  akuten  Gonorrhoe  aufgenommen;  anterior, 
posterior  und  Prostata  sind  erkrankt.  Nach  6  Tagen  nach  seiner  Aufnahme 
traten  unbestimmte  Schmerzen  in  der  rechten  grossen  Zehe  auf,  die  dann 
den  ganzen  Oberschenkel  ergriffen,  den  Ischiadious,  das  Sternoclavieular- 
gelenk  rechts.  Es  bestand  erhöhter  Druckschmerz  ohne  Sofawellnng.  Die 
Schmerzen  lokalisierten  sich  auf  Mnskelgruppen  und  yerbreiteten  sich  weiter 
über  den  Körper,  so  dass  Pat.  unfähig  war,  das  Bein  auszustrecken  oder  sich 
zu  erheben.  Im  August  traten  Fieberbewegungen  ein  ohne  bekannte  Ur> 
Sache;  Mitte  des  Monats  schwoll  das  rechte  Kniegelenk  an,  und  es  trat  eine 
Atrophie  der  Gesamtmuskulatur  auf,  besonders  aber  der  Extremitäten.  Die 
Patellarreflexe  wurden  gesteigert,  deutlicher  Fufsklonus. 

Unter  Anwendung  von  Lichtbädern  erholte  sich  Paüent 

Federer- Teplits. 


über  die  Brauchbarkeit  der  Hefegärung 
zum  Nachweise  des  Traubenzuckers  im 

normalen  Harn. 

Von 
Prof.  Dr.  Hand  Malfatti. 

Mit  1  Abbildung. 

In  der  „Allg.  med.  Centralzeitung  1902,  Nr.  40  u.  ff.**  ver- 
öffentlicht Th.  Lohnstein  eine  neue  Modifikation  des  früher 
von  ihm  heschriehenen  Verfahrens*)  zur  Bestimmung  des  Zucker- 
gehaltes normaler  Harne,  bei  welcher  die  Vergärung  des  Zuckers 
im  Vacuum  einer  Barometerröhre  vor  sich  geht.  Diese  Veröffent- 
lichung, in  welcher  meine  in  diesem  Centralblatt,  Bd.  XII, 
pag.  285  erhobenen  Einwendungen  gegen  die  Bestimmung  kleinster 
Zuckermengen  durch  Gärung  als  ausreichend  widerlegt  bezeichnet 
werden,  veranlafst  mich,  früher  als  ich  es  beabsichtigte,  auf  die 
Sache  zurückzukommen.  Da  es  mir  in  meinem  zitierten  Sammel- 
referat nicht  auf  eine  Polemik  mit  Herrn  Lohnstein  ankam, 
habe  ich  mich  im  Anschlufs  daran  weniger  bemüht,  meine  auf- 
gestellten Behauptungen  durch  neue  Versuche  zu  stützen,  als 
vielmehr  erstens  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  Hefe  sehr  kleine 
Zuckermengen  überhaupt  zu  Kohlensäure  und  Alkohol  vergäre, 
oder  ob  sie  dieselben  nicht  etwa  einfachhin  als  Nahrungsmittel, 
zur  Glykogenbildung  oder  sonstwie  verwerte,  und  zweitens  mit 
Hilfe  anderer  Methoden  den  wahren  Zuckergehalt  des  normalen 
Harns  festzustellen.  Ich  verwendete  zu  letzterem  Zwecke  in  sehr 
zahlreichen  V^ersuchen  die  üblichen  quantitativen  Reduktions- 
methoden (Zdeneck-Peska),  die  Luth ersehe  Methode  (a  Naphtol 
und  Schwefelsäure)  in  verschiedenen  Variationen,  die  Ray  mau  n- 


»)  Allg.  med.  Central  -  Zeitung  1900,  Nr.  30  ff.   und   dieses   Centralblatt, 
Bd.  Xn,  pag.  449. 

Centralblatt  t.  Harn-  u.  Sezaalorgane  XfTT.  39 
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sehe  Methode  (mit  Phenylhydrazin  —  Zeitschr.  f.  analyt  Chemie, 
Bd.  40,  pag.  390),  und  die  Bildung  von  Indigo  aus  o-Nitro- 
phenylpropi Ölsäure.  Dieser  zweite  sehr  mühsame  und  zeitraubende 
Teil  meiner  Arbeit  ist  weder  abgeschlossen,  noch  hat  er  bisher 
ein  brauchbares  Resultat  ergeben. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Teil  der  Arbeit  muss  ich  konsta- 
tieren, dafs  meine  1.  c.  pag.  894  ausgesprochene  Vermutung,  dafs 
Hefe  kleinste  ihr  zur  Verfügung  stehende  Zuckermengen  nicht 
vergäre,  sondern  anderweitig  verbrauche,  nicht  richtig  ist. 

Reingezüchtete  Hefen  nämlich,  welche  frei  von  Bakterien 
und  Schimmelpilzen  sind,  liefern  in  geeigneten  Nährlösungen 
so  viel  Kohlensäure,  als  der  zugesetzten  Zuckermenge  unter  Ver- 
wendung des  Jodlbauerschen  Verhältnisses  (46,6%  Kohlen- 
säure) entspricht. 

Die  Versuchsanordnung,  welche  ich  bei  diesen  Gärungsver- 
suchen anwendete,  war  folgende. 

Als  GärgefaXs  diente  ein  kleines  Kölbchen  von  circa  50  cm^ 
Fassungsraum,  oder,  besser  gesagt,  eine  weite  starkwandige  Eprou- 
vette, die  am  unteren  Ende  kölbchenartig  aufgeblasen  war  und  in 
ein  enges  Ansatzrohr  überging,  welches  gestattete,  Flüssigkeiten 
in  das  Gärungsgemisch  einzufuhren,  besonders  aber  Luft  oder 
Wasserstoff  durch  dasselbe  zu  leiten.  In  diese  Kölbchen  wurden 
je  10  cm'  der  zu  prüfenden  Nährlösung,  beziehungsweise  des 
Harnes  gebracht  und  mit  Hefe  versetzt.  Die  Hefemenge  wurde 
stets,  aulser  in  bestimmten  Versuchen,  klein  gew^ählt,  und  zwar 
schätzungsweise  halb  oder  höchstens  gleich  grols  als  die  zu  ver- 
gärende Zuckermenge ;  diese  letztere  betrug  in  meinen  Versuchen 
nie  mehr  als  6  mg  (=  0,06%). 

Das  Gärungsgefäfs  war  am  oberen  Ende  verschlossen  durch 
einen  Kautschukpfropfen,  der  einen  von  mir  vielfach  erprobten 
Absorptionsapparat  trug,  welcher  in  der  Weise  wirkt,  daJfe  die 
durchgeprefste  Luft  in  einzelnen  Blasen  mit  dem  Absorptions- 
mittel (hier  10  cm®  Vio  Normallänge)  gemischt  ein  1,5  Meter 
langes  spiralig  aufgerolltes  Rohr  durchstreichen  mufs,  dann  durch 
ein  kleines  Natronkalkrohr  (zum  Schutz  vor  der  Kohlensäure  der 
Luft)  ins  Freie  entweicht,  während  die  Lauge  wieder  in  ihr 
Sammelgefäfschen  zurückfliefst,  um  dann  von  neuem  im  Spiral- 
rohr  emporgeprefst    zu   werden.      Dieser   Apparat    funktioniert 
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auch  den  bedeutendsten  KohleDsäureverdiiDDnngen  gegenüber  vor- 
ziigljch. 

Wird  also  oach  Beendigung  der  GäruDg  (6 — 14  Stunden)  in 
das  Gürgei^    etwas   verdünnte    Schwefelsäure    eingeprefst,    und 
dann  circa  S  Liter  von  Kohlensäure  befreite  Luft  durchgeieitet, 
so  gelangt  alle  gebildete  Kohlensäure  in  die  Lauge  des  Äbsorp- 
tionsapparates  und  kann  dann  durch  Zurücktitrieren,  sei  es  nach 
Torherigem  Zusatz  von  Chlorbarium,    sei  es  direkt  mit  Phenol- 
phtalein    als    Indikator  bestimmt    werden. 
Selbstverständlich  muTs  auch  hier  die  von 
der    Hefe    allein     gelieferte    Kohlensäure- 
menge  in  Abzug  gebracht  werden. 

Die  Art  der  Hefe  scheint  nicht  be- 
deutenden EÜnflufs  zu  haben;  ich  Ter> 
wandte  mit  stets  gleichem  Erfolge  eine 
Sorte  Fastorianus,  reine  Wiener  Prefshefe, 
und  eine  aus  einer  freiwilligen  Himbeer- 
gärung reingezUchtete  Hefenrasse,  die 
ich  der  ßüte  des  Herrn  Prof.  Lode  und 
des  Herrn  Privatdozenten  v.  Hibler  ver- 
danke. Doch  darf  die  Hefe  nicht  Kam- 
hautbildung zeigen ;  eine  Kultur  von  Hefe 
Prohberg  lieferte  z.  B.  in  awei  Parallel- 
versuchen fast  genau  das  4,5  fache,  in 
zwei  späteren  Versuchen  das  1,6  fache  des 
berechneten  Zuckerwertes,  und  erst  nach 
längerer  Weiterkultur   zeigte    ein  Versuch 

richtige  Werte.  Dieses  Verhalten  hängt  wohl  damit  zusammen, 
dafs  diese  Hefe  bei  nachträglicher  mikroskopischer  Untersuchung 
nach  dem  2.  Versuche  fast  aus  lauter  Kamformen  bestand, 
während  diese  bei  dem  späteren  Versuche  nur  noch  sehr  spärlich 
zu  finden  waren.  Es  ist  ja  bekannt,  dafs  die  Oberfläcbenhäute, 
welche  leicht  aas  Hefen  unter  paaaendon  Umständen  entstehen, 
Alkohol  und  andere  nicht  zuckerartige  Stoffe  unter  Kohlensäure- 
bildoDg  zu  zerlegen  im  stände  sind,  gerade  so  wie  die  Schimmelpilze. 

Die  paar  Versuche  mit  Hefe  Frohberg  ergeben  aber,  dals 
mit  Kamformen  gleichmäfsig  gemischte  Hefe  zwar  unrichtige, 
aber    doch    konstante    und  vergleichbare  Kohlensäuremengen  aus 


—     560     — 

Zucker  bildet  Ganz  uDregelmäfsig  und  unkontrollierbar  werden 
aber  die  Werte,  wenn  verunreinigte  Hefe  benutzt  wird.  Ich  habe 
reine  Hefe  mit  Bakteriengemischen  aus  dem  Zahnbelag  ans 
Fleischwasser  und  aus  faulem  Harn  versetzt  und  dabei  manch- 
mal keine,  manchmal  nur  geringfügige  Differenzen  in  der  GO2- 
Bildung  beobachtet,  in  anderen  Fällen  aber  waren  diese  Diffe- 
renzen sehr  grofs,  bis  zu  5,97  mg,  entsprechend  12,99  mg 
Zucker.     (Impfung  mit  angefaulter  Prefshefe.) 

Einen  recht  bedeutenden  Einflufs  hat  auch  die  Art  der 
Nährlösung,  in  welcher  die  Gärung  vor  sich  geht;  in  der  von 
mir  stets  verwendeten  Nährlösung,  welche  die  nötigen  Salze  und 
als  Stickstoffquelle  Wittesches  Pepton  und  weinsaures  Ammoo 
enthielt,  wurde  mit  und  auch  ohne  Zuckerzusatz  stets  mehr  CO] 
entwickelt  als  in  Brunnenwasser  oder  Chlomatriumlösungen,  in 
phosphat-  oder  peptonhaltigen  mehr,  als  in  phosphat-  oder 
peptonfreien  Flüssigkeiten.  Auch  die  schon  in  meiner  ersten 
Publikation,  pag.  292,  erwähnte  Beobachtung,  dais  Nährlösungen, 
die  schon  zu  Gärungen  gedient  haben,  Veranlassung  zu  reich- 
licherer Kohlensäurebildung  geben,  als  dieselben  nicht  mit  Hefe 
behandelten  Nährlösungen,  bestätigte  sich  auch  in  den  neuer- 
lichen Versuchen  und  ist  besonders  auffallend  und  wichtig  für 
die  Untersuchung  an  Harnen ;  so  zeigte  ein  Harn  verglichen  mit 
der  üblichen  zuckerfreien  Nährlösung  0,033®/o  Zuckergehalt, 
wurde  der  Harn  aber  mit  demselben,  jedoch  vorher  ausgegorenen 
(und  natürlich  von  der  Kohlensäure  befreiten)  Harn  oder  mit 
derselben,  aber  auch  ausgegorenen  Nährlösung  verglichen,  so 
fanden  sich  nur  0,01  bez.  0,016  ®/o  Zucker.  Bekanntlich  ist 
Hefeauszug  eine  der  besten  Nährlösungen  für  lebende  Hefe,  und 
die  Erhöhung  der  Kohlensäurebildung  in  vergorenen  Nährflüssig- 
keiten dürfte  auf  dieselbe  Stufe  zu  setzen  sein  mit  jener,  die  auf 
Peptonzusatz  erfolgt.  Speziell  im  Harne  aber  dürften  noch  andere 
Faktoren,  nämlich  eine  gewisse  Giftigkeit  des  Harns  der  Hefe 
gegenüber  nodt  in  Frage  kommen,  welche  Giftigkeit  durch  Be- 
handeln des  Harns  mit  Hefe  verringert  wird. 

Aus  all  den  erwähnten  Verhältnissen  ergiebt  sich  wohl  im 
allgemeinen,  dafs  die  gebräuchlichen  reingezüchteten  Hefen  auch 
durch  kleinste  Zuckermengen  (bis  0,5  mg  in  10  cm'  Flüssigkeiti 
zur  Gärung   angeregt   werden,    oder  besser  gesagt,    dafs  sie  bei 


—     561     — 

Anwesenheit  kleinster  Zuckermengen  diesen  entsprechende  Mengen 
Kohlensäure  mehr  produzieren  als  bei  Abwesenheit  derselbea; 
anderseits  sieht  man,  dafs  eine  ganze  Beihe  von  Nebenumständen 
die  Sicherheit  dieser  physiologischen  Reaktion  stark  beeinflussen. 

Ganz  besonders  unsicher  aber  wird  die  Reaktion  im  Harne. 
Hier  ist  es  erstens  die  Absorption  der  Kohlensäure  durch  die 
Phosphate  des  Harns,  zweitens  die  Entwicklung  von  kohlensaurem 
Ammon  aus  dem  Harnstoff  durch  die  der  Hefe  beigemischten 
Bakterien,  und  drittens  die  schädigende  Wirkung  des  Harnes  auf 
die  Hefezellen,  welche  zu  Komplikationen  führen,  ja  die  Unmög- 
lichkeit, den  normalen  Zuckergehalt  des  Harnes  durch  Gärung 
zu  bestimmen,  bedingen. 

Was  nun  die  Bindung  von  Kohlensäure  durch  Hamsalze 
betrifft,  so  behauptet  allerdings  Lohnstein  (dieses  Centralblatt, 
Bd.  XII,  pag.  449)  meinen  Einwänden  gegenüber,  dafs  sich 
frischer  Harn  hinsichtlich  physikalischer  Gasabsorption  nicht 
wesentlich  anders  verhalte  als  andere  wässerige  Lösungen ;  speziell 
leugnet  Lohnstein  unter  Anführung  von  Versuchen  das  Vor- 
kommen einer  chemischen  Bindung  der  Kohlensäure  durch  die 
einfachsauren  Phosphate  unter  Bildung  von  zweifachsauren  Phos- 
phaten. 

Ich  kann  den  Erklärungsversuch  Lohnsteins,  dafs  meine 
Apparate  undicht  gewesen  seien,  nicht  anerkennen,  denn  ich  habe 
noiich  selbstverständlich  nicht  mit  einem  Versuch  begnügt ;  sondern 
in  einer  Reihe  teils  variierter,  teils  reiner  Versuche  nach  Lohn - 
stein  zeigte  sich  stets  eine  starke  Absorption  van  Kohlensäure 
durch  Phosphatlösungen;  es  wäre  doch  höchst  sonderbar,  dafs 
gerade  jedesmal  jene  Apparate  undicht  geworden  wären,  in  denen 
sich  die  zu  untersuchenden  Phosphate  befanden. 

Da  also  in  dieser  Frage  Behauptung  gegen  Behauptung  steht, 
muTste  ich  versuchen,  die  von  mir  vorausgesetzte  Kohlensäure- 
bindung durch  Phosphate  auf  andere,  einwandfreie  Weise  zu  er- 
proben. Ich  sättigte  daher  die  1.  c.  beschriebene  Lösung  von 
0,6  g  Na2HP04  und  0,4  g  NaH2P04  einerseits  und  ander- 
seits destilliertes  oder  Brunnenwasser  durch  Einleiten  von  Kohlen- 
säure aus  einem  Kippeschen  Apparat,  wobei  ich  das  Gas  auf 
einen  Überdruck  von  10  cm  Wassersäule  erhielt.  Dann  wurden 
je  10  cm^  der  gesättigten  Lösungen  mit  der  Vollpipette  aufgesaugt, 
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in  die  früher  beschriebenen  Apparate  gebracht  und  die  gesamt« 
austreibbare  Kohlensäure  bestimmt.  Dabei  fand  sich  im  Mittel 
aus  6  Versuchen  in  den  Phösphatlösungen  um  4,21  (bez.  3,97) 
mg  COg  mehr  als  in  den  entsprechenden  KontroUflüssigkeiten 
(d.  h.  3,1^3,95-4,17— 4,26— 4,4— 6,4(?)  mg  COj). 

Wurden  die  Flüssigkeiten  bei  einem  Überdruck  von  20  bis 
25  cm  Wassersäule  gesättigt,  so  fanden  sich,  wohl  zufallig,  in 
2  Versuchen  um  6,4  mg  CO^  mehr  in  der  Phosphatlösung  als 
im  Wasser.  Bei  dieser  stärkeren  Sättigung  findet  beim  Auf- 
saugen der  Flüssigkeiten  schon  beträchtlichere  Bläschenentwick- 
lung statt  und  macht  die  Versuche  unsicher. 

Doch  genügen  die  gefundenen  Resultate  vollständig  als  Stütze 
meiner  Behauptung,  dafs  Phosphatlösungen  von  der  oben  ange- 
gebenen Konzentration  so  viel  Kohlensäure  chemisch  zu  binden 
vermöchten  (d.  h.  3,6  mg  für  je  10  cm^),  dafs  dadurch  ein 
Zuckergehalt  von  mehr  als  0,07®/o  der  volumetrischen  Bestimmung 
durch  Gärung  entgehen  könnte. 

Wenn  nun  Harne  mit  Kohlensäure  gesättigt  und  in  der  be- 
schriebenen Weise  auf  ihre  Fähigkeit,  dieselbe  chemisch  zu  binden, 
untersucht  wurden,  so  zeigte  sich  mit  einer  Ausnahme  stets  ein 
kräftiges  Bindungsvermögen. 

Die  höchste  Zahl  fand  sich  bei  einem  Harn  von  1,020  spe- 
zifischem Gewicht,  der  sich  beim  Kochen  stark  trübte,  beim  Durch- 
leiten von  Kohlensäure  wieder  klärte  und  dann  in  10  cm*  25,46 
mg  Kohlensäure  enthielt,  um  8,78  mg  mehr  als  eine  gleich- 
behandelte Natriumchloridlösung  von  gleichem  spezifischem  Ge- 
wicht. 

Von  8  andern  untersuchten  Hamen  wurden  Werte  von  2,6 
bis  5,7  mg  CO2  gewonnen,  ein  Harn  lieferte  fast  gleich  viel 
Kohlensäure  wie  die  Kontrolprobe,  und  einer  weniger  als  diese. 
Dieser  letztere  Harn  war  stark  sauer  und  konzentriert,  das  spezi- 
fische Gewicht  war  1,029;  er  wurde  von  einem  Mann,  der  an 
Uratsteinen  litt,  klar  entleert,  schied  aber  dann  sofort  zahlreiche 
Hamsäurekry ställchen  ab.  Aber  selbst  dieser  Harn  zeigte  einen 
Gehalt  von  3,95  mg  Kohlensäure  mehr  als  die  entsprechende 
Salzlösung,  wenn  die  Sättigung  mit  Kohlensäure  unter  einem 
Überdruck  von  25  cm  Wassersäule  (circa  20  mm  Quecksilber- 
säule) erfolgte. 
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Im  allgemeinen  ist  damit  erwiesen^  dafs  fast  alle  Harne 
genug  einfachsaures  Phosphat  enthalten,  um  Kohlensäure  in  reich- 
lichem Mafse  hinden  zu  können.  Dieser  Gehalt  an  einfachsaurem 
Phosphat  ist  nicht  konstant  in  verschiedenen  Hamen,  er  ändert 
sich  auch  im  gleichen  Harne  bei  längerem  Stehen,  beim  Auf- 
kochen, mit  der  Säurebildung  durch  die  Hefe,  mit  der  Alkali- 
entwicklung durch  Bakterien.  Dazu  kommt  noch  die  von  Lohn- 
st ein  selbst  festgelegte  Thatsache,  dafs  bei  der  Entwicklung  der 
Kohlensäure  durch  die  Hefe  in  der  Flüssigkeit  aufserordentlich 
leicht  XJbersättigungszustände  eintreten,  beziehungsweise,  dafs  die 
Ton  der  Hefe  gelieferte  Kohlensäure  die  Flüssigkeit  viel  schwerer 
(um  „etwa  50 ^/q")  verläfst,  als  die  durch  Schütteln  in  dieselbe 
Flüssigkeit  eingebrachte  Kohlensäure.  Ubersättigungszustände 
sind  aber  durch  Inkonstanz  charakterisiert. 

Es  ist  also  Ton  lauter  Zufälligkeiten  abhängig,  wie  viel  von 
der  gebildeten  Kohlensäure  die  Flüssigkeit  wirklich  yerläfst  und 
so  zur  Yolumetrischen  Messung  gelangt. 

Ich  überlasse  darum  die  Wertschätzung  der  yolumetrischen 
Methode  zur  Bestimmung  kleinster  Zuckermengen  im  Harne  und 
damit  meine  Polemik  mit  Lohnstein  ruhig  dem  Urteile  der 
Leser. 

Die  neueren  Versuche  von  Lohnstein,  bei  welchen  die 
Gärung  im  Yacuum  vorgenommen  wird,  habe  ich  nicht  weiter 
nachgeprüft;  es  haften  der  Methode  als  solcher  schon  so  viele 
Unsicherheiten  an,  dafs  auch  durch  die  komplizierteste  Rechnung 
kein  halbwegs  sicherer  Wert  herausgerechnet  werden  könnte. 

Hingegen  habe  ich  einige  Male  die  Lohn  st  ein  sehen  Versuche 
mit  sterilisierten  Hamen  imd  Gefalsen  und  unter  Verwendung 
nur  kleiner  Mengen  reingezüchteter  Hefe  durchgeführt 

Ich  habe  dabei  das  Gärungssaccharometer  so  modifiziert, 
dafs  es  leichter  zu  sterilisieren  war,  und  dafs  die  Hefe  in  den 
Apparat  eingebracht  und  dieser  beobachtet  werden  konnte,  ohne 
dafs  er  aus  dem  Wasserbad  von  34^  entfernt  zu  werden  brauchte. 
Ich  sah  bei  diesen  Versuchen  (5  Versuche  mit  Hamen  von 
3  Personen)  nie  eine  nennenswerte  Drucksteigerung  auftreten, 
sondern  stets  eine  Druckverminderung,  die  manchmal  sehr  bald, 
manchmal  erst  nach  eintägigem  Stehen  eintrat.  In  denselben 
Harnen  brachte  Prefshefe  eine  Drucksteigerung  hervor,  und  wenn 
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der  Harn  vorher  mit  einem  Tropfen  faulen  Harns  geimpft  wurde, 
so  wurde  diese  Drucksteigerung  so  bedeutend,  dafs  schliefslich 
das  gesamte  Quecksilber  aus  dem  Apparat  hinausgeprefst  wurde. 
Eine  Hefefaulnis,  bei  welcher  die  Sauerstoffabsorption  stärker 
gewesen  wäre  als  die  Gasbildung,  konnte  ich  im  Gegensatz  zn 
Lohnstein  nie  beobachten. 

Diese  Versuche  zeigen  klar,  dafs  es  gerade  beim  Harn  not- 
wendig ist,  mit  reiner  Hefe  und  sterilem  Harn  zu  arbeiten,  weil 
die  Bildung  Yon  kohlensaurem  Ammon  aus  dem  Harnstoff  und 
die  Zersetzung  dieses  Salzes  durch  vorher  vorhandene  oder  später 
von  der  Hefe  gebildete  Säure  zu  einer  verhängnisvollen  Fehler- 
quelle wird.  Die  Hefe  dürfte'  zwar  gewöhnlich  im  stände  sein, 
die  Fäulnisbakterien  durch  Uberwucherung  zu  besiegen,  aber 
dieser  Prozefs  bietet  Anlafs  zu  starker  Kohlensäurebildung.  Wenn 
ich  in  den  eingangs  beschriebenen  quantitativen  Versuchen  gleiche 
Mengen  Prefshefe  auf  je  10  cm^  Harns  wirken  liefs,  so  fand  ich 
in  jener  Probe,  die  vorher  mit  einem  Tropfen  faulen  Harns  ge- 
impft worden  war,  bis  zu  19,4  mg  CO2  mehr  als  in  der  nicht 
geimpften  Probe.  Gewöhnliche  beim  Bäcker  gekaufte  und  mit 
den  Händen  zerbröselte  Prefshefe  ist  stets  so  verunreinigt,  dafs 
eine  Impfung  des  Harns  gar  nicht  notwendig  wird,  man  bekommt 
auch  so  schon  viel  zu  grofse  Kohlensäure  werte.  Wird  jedoch 
die  Prefshefe  unter  den  nötigen  Vorsichtsmafsregeln  aus  dem 
Inneren  gröfserer,  frisch  von  der  Fabrik  bezogener  Stücke  ent- 
nommen, so  kann  man  damit  so  gut  arbeiten  wie  mit  Beinzucht- 
hefe —  das  ergaben  wenigstens  meine  Versuche  mit  der  hierzu- 
lande viel  benutzten  Hefe  aus  einer  Klagenfurter  Fabrik. 

Es  lag  nun  nahe,  mit  der  von  mir  eingangs  beschriebenen 
titrimetrischen  Methode  den  Zuckergehalt  des  normalen  Harns 
zu  bestimmen,  denn  bei  Anwendung  dieser  Methode  ist  die 
Absorption  von  Kohlensäure  durch  Hamsalze  unschädlich,  und 
auch  die  zweitgenannte  Fehlerquelle,  Verunreinigung  mit  Bak- 
terien und  Schimmelpilzen,  läfst  sich  leicht  vermeiden.  Da  mein 
Vorrat  an  zuckerfreier  Reinhefe  aufgebraucht  war,  konnte  ich  mit 
dieser  nur  mehr  3  Versuche  mit  dem  Harn  von  3  gesunden 
Personen  durchführen.  Alle  dreimal  lieferte  der  vorher  von 
Kohlensäure  befreite  Harn-  (Aufkochen  unter  Zusatz  von  wenig 
Schwefelsäure)  nahezu  dieselben  Kohlensäurewerte,  wie  die  Kon- 


—     565       — 

trollflüssigkeit.  Dies  Zusammentreffen  ist  wohl  nur  zufallig,  denn 
bei  Verwendung  der  erwähnten  Klagenfurter  Hefe  wurden  (scheinbar!) 
negative  Zuckerwerte  neben  positiven  bis  zu  0.0334  ^/o  für  die 
Harne  gefunden.  Gerade  dieser  am  stärksten  zuckerhaltige  Harn 
aber  lieferte  auch  das  früher  erwähnte  Beispiel  für  die  Inkonstanz 
der  gefundenen  Werte  bei  Anwendung  verschiedener  Nährlösimgen 
als  Kontrollflüssigkeiten. 

Die  Ursache  dieses  Verhaltens  ist  eine  lähmende  Wirkung 
vieler  oder  aller  normaler  Harne  der  Hefe  gegenüber.  Diese 
Wirkung  zeigte  sich  deutlich,  wenn  dem  zu  vergärenden  Harn 
kleine  Zuckermengen  zugesetzt  wurden.  Während  in  andern 
Kontrollflüssigkeiten  jedes  Milligramm  Zuckerzusatz  eine  ent- 
sprechende Kohlensäurevcrmehrung  hervorbringt,  geschieht  das  im 
Harne  gewöhnlich  nicht.  Kleine  Zuckermengen,  bis  etwa  2 — 4  mg.,  in 
10  cm^  Harn,  erhöhen  die  Kohlensäurebildung  nicht  oder  nicht 
entsprechend  hoch,  imd  erst  4 — 8  mg.  wurden  ziemlich  regel- 
mäfsig  richtig  nachgewiesen;  doch  finden  sich  starke  Schwankungen 
in  der  Giftigkeit  der  verschiedenen  Harne;  einmal  unter  5  Fällen 
konnte  ich  2  mg.  quantitativ  nachweisen,  ein  andermal  wurden 
statt  4  mg.  nur  2,86  mg.  wiedergefunden.  Man  kann  sich  diese 
Hamgiftigkeit  leicht  dadurch  ersichtlich  machen,  dafs  man  einer- 
seits Harn,  anderseits  gute  Nährlösungen,  ja  selbst  denselben 
Harn  nach  entsprechendem  Zuckerzusatz  mit  geringen  Hefe- 
mengen versetzt  und  eine  Zeitlaug  (6 — 12  Stunden)  in  ^ie  Wärme 
stellt.  Wird  dann  die  Flüssigkeit  von  dem  Bodensatze  abgegossen 
und  dieser  in  gewöhnlicher  Weise  mit  einer  Zuckerlösung  auf 
Gärfähigkeit  geprüft,  so  wird  man  wohl  regelmäfsig  sehen,  dafs 
die  Hefe  aus  den  Kontrollflüssigkeiten  sofort  ihre  Gärthätigkeit 
beginnt,  während  die  aus  der  Harnprobe  kommende  Hefe  erst 
einer  mehr  weniger  langen  £rholungszeit  bedarf,  bis  sie  anfängt 
den  Zucker  in  normaler  Weise  zu  zerlegen;  einmal  sah  ich  bei 
einem  solchen  Versuche,  dafs  die  Hefe  sich  überhaupt  nicht  mehr 
erholte,  also  abgetötet  war  (leider  habe  ich  nicht  notiert,  ob  in 
diesem  Falle  ein  besonders  hoch  konzentrierter  Harn  vorlag). 
Es  mag  ja  dabei  einigermafsen  die  Salzkonzentration  der  Harne 
auf  die  Hefezellen  schädigend  einwirken,  die  Hauptschädigung 
wird  doch  wohl  sicher  durch  eine  Art  Hamgift  hervorgerufen, 
denn  künstliche  Harne  von  gleichem  spezifischen  Gewicht  zeigten 
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keine  giftigen  Eigenschaften  der  Hefe  gegenüber,  und  dann  ist 
ja  den  Pfianzenzüchtem  allgemein  die  stark  schädigende  Wirkung 
frischen  Harns  auf  die  Flanzenwurzeln  bekannt,  während  der 
gefaulte  Harn,  als  Jauche,  trotz  viel  höherer  Konzentration  mit 
yielem  Erfolg  als  Dünger  benutzt  wird. 

Mag  aber  die  Giftigkeit  des  Harns  beruhen  auf  was  immer 
für  Ursachen,  und  mag  sie  auch  inkonstant  sein,  ja  häufig  sogar 
ganz  fehlen,  immerhin  ist  auch  sie  ein  Faktor,  welcher  die  Be- 
stimmung kleinster  Zuckermengen  im  Harne  durch  Grärung 
vereitelt.  Ich  habe  schon  früher  erwähnt,  dafs  ich  versucht  habe, 
den  Zucker  des  normalen  Harns  dadurch  zu  bestimmen,  dafs  ich 
denselben  teils  im  vergorenen,  teils  in  nativem  Hani  nach  ver- 
schieden Methoden  quantitativ  bestimmte.  Ich  fand  dabei 
selbst  mit  so  empfindlichen  Proben,  wie  die  Raymannsche^)  ist, 
häufig  im  vergorenen  wie  im  unvergorenen  Harne  die  gleichen 
Zuckerwerte,  ja  selbst  Zusatz  kleiner  Zuckermengen  (bis  zu 
0,02^/0)  änderte  dieses  Verhältnis  nicht;  es  ist  möglich,  dafs  in 
solchen  Fällen  nicht,  wie  ich  voraussetzte,  die  Methode  für  den 
Harn  nichts  taugt,  sondern  dafs  einfach  die  zugesetzte  Prefshefe 
den  Zucker  nicht  vergoren  hatte;  ich  habe  diese  Frage,  die  sich 
mir  beim  Zusammenschreiben  dieser  Zeilen  erst  aufdrängte,  nicht 
weiter  untersuchen  können. 

Wenn  ich  mich  also  gegen  die  Brauchbarkeit  der  Hefe- 
gärung zur  Bestimmung  des  normalen  Zuckergehaltes  des  Harns, 
speziell  der  volumetrischen  Bestimmung  ausgesprochen  habe  und 
noch  ausspreche,  so  will  ich  damit  nicht  die  zweite  Behauptung 
Lohnsteins  bekämpfen,  dafs  nämlich  der  normale  Zuckergehalt 
des  Harnes  bedeutend  niedriger  sei,  als  jetzt  allgemein  angenommen 
werde;  im  Gegenteil,  ich  habe  den  Eindruck  empfangen,  dafs  die 
Harne,  die  ich  untersuchte,  eher  noch  zuckerärmer  waren  als 
die,  welche  Lohnstein  anfuhrt  Aber  wir  haben  bisher  keine 
Methode,  welche  gestattete,  über  diese  Mengenverhältnisse  etwas 
Bestimmtes  auszusagen. 

^)  Leider  wird  die  Brauchbarkeit  dieser  schönen  Methode  durch  die 
häufig  auftretende  Ausscheidung  von  Phenylsemicarbazid  sehr  beeinträchtigt. 


)ie  Sonderung  des  Urins  der  beiden 

Nieren. 

Von 

Dr.  Georges  Luys, 

Assistent  an  der  Klinik  für  die  Krankheiten  der  Harnwege 

am  Hospital  Lariboisi^re. 

Ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.  Dreysel,  Leipzig. 

Zahlreich  sind  die  Fälle,  bei  denen  eine  gesonderte  Unter- 
sachung  des  Urins  jeder  einzelnen  Niere  nötig  ist 

Bei  Nierenaffektionen  hat  es  nicht  nur  sehr  grofsen  Wert, 
zu  wissen,  welche  Niere  krank  ist,  es  ist  auch  von  allergröfster 
Wichtigkeit,  Genaueres  über  die  Eunktionsfahigkeit  der  anderen 
Niere  zu  erfahren.  Die  Entfernung  einer  erkrankten  Niere  darf 
nur  dann  vorgenommen  werden,  wenn  die  andere  Niere  gesund 
und  völlig  funktionsfähig  ist. 

Das  gesonderte  Auffangen  des  Urins  jeder  einzelnen  Niere 
ist  das  sicherste  und  zuverlässigste  Mittel,  um  sich  über  die  Be- 
schaffenheit des  Organes  Aufklärung  zu  verschaffen. 

Die  Erreichung  dieses  Zweckes  ist  auf  verschiedene  Weise 
möglich.  Die  eine  der  Methoden  besteht  in  dem  Katheterismus 
der  Ureteren.  Die  Nachteile  dieses  Verfahrens  hat  mein  Chef, 
Dr.  Hai'tmann,  in  der  Gesellschaft  für  Chirurgie  vom  26.  Fe- 
bruar 1902  auseinandergesetzt. 

Der  Katheterismus  der  Ureteren,  führte  er  aus,  ist 

1.  nicht  immer  möglich.  Er  setzt  eine  wenig  empfind- 
liche Blase  und  einen  völlig  klaren  Blaseninhalt  voraus.  Aber 
selbst  wenn  diese  beiden  Bedingungen  erfüllt  sind,  ist  der  Ka- 
theterismos  bisweilen  doch  nicht  möglich.  Man  sieht  wohl  die 
Ureteröffnung,  doch  gelingt  es  nicht,  den  Katheter  in  dieselbe 
einzuführen. 


—     568     — 

2.  Er  ist  nicht  immer  unschädlich.  Am  Abend  nach 
dem  Katheterisieren  läfst  sich  häufig  eine  Temperatursteigerung 
beobachten.  Diese  Temperaturerhöhung  ist  allerdings  fast  immer 
nur  Yoriibergehend ;  sie  ist  das  Anzeichen  einer  Infektion,  die 
aber  meist  ohne  weitere  Folgen  bleibt,  da  die  in  den  Ureter 
verschleppten  Mikroben  durch  den  konstanten  ürinstrom  an  der 
Entwickelung  gehemmt  und  fortgespült  werden.  Ist  aber  der 
Abflufs  des  Urins  durch  irgend  ein  Hindernis  gehemmt,  z.  B. 
bei  starken  Krümmungen  des  Ureters,  Steinen  im  Nierenbecken 
u.  s.  w.,  dann  ist  die  Entwickelung  einer  Entzündung  im  Nieren- 
becken sehr  leicht  möglich.  Eine  derartige  Entzündung  macht 
sich  nicht  sofort  geltend;  die  Symptome  einer  leichten  Pjelone- 
phritis  zeigen  sich  nicht  sogleich  nach  dem  Katheterismus,  sie 
brauchen  zur  Entwickelung  eine  gewisse  Zeit.  Dafs  aber  Ver- 
änderungen Yorhanden  sind,  haben  wir  an  Kranken  beobachten 
können,  bei  denen  eine  andere  Ursache  hierfür  als  der  Kathe- 
terismus der  üreteren  nicht  auffindbar  war. 

3.  Der  Katheterismus  kann  zu  Irrtümern  Anlafs 
geben.  Das  Einführen  des  Instrumentes  in  den  Ureter  ver- 
ursacht bisweilen  Blutungen,  die  eine  Nierenblutung  vortauschen 
können.  Ein  Teil  des  Urins  kann  zwischen  Katheter  und  der 
Ureterwand  in  die  Blase  fiiefsen  und  sich  hier  mit  dem  von  der 
anderen  Niere  stammenden  Urin  mischen ;  die  Blase  enthält  also 
dann  nicht  mehr  den  reinen,  unvermischten  Urin  der  anderen, 
nicht  katheterisierten  Niere. 

Der  Ureterenkatheterismus  ist  also  keineswegs  ein  gleich- 
gültiger Eingriff,  er  erfordert  eine  besondere  Vorbildung  und 
grofse  Übung. 

Bei  weitem  einfacher  ist  es,  die  Blase  in  zwei  getrennte 
Abteilungen  zu  zerlegen  und  in  jeder  dieser  Abteilungen  den  Urin 
der  beiden  Nieren  gesondert  aufzufangen. 

Dieses  Abteilen  der  Blase  läfst  sich  nach  zwei  verschiedenen 
Methoden  ausführen. 

Die  eine  Methode  besteht  darin,  die  untere  Wandung  der 
Blase  emporzuheben  und  auf  diese  Weise  eine  dachartige  Scheide- 
wand zwischen  beiden  Üreteren  herzustellen. 

Auf  diese  Weise  verfuhr  Neumann,  doch  gelang  ihm  das 
Zerlegen    des  Blasenlumens    nur  beim  Weibe.     Er  führte  durch 
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die  Harnröhre  eine  Tube  ein,  in  deren  Innerem  sich  eine  Scheide- 
wand befand;  mit  Hilfe  des  in  die  Vagina  eingeführten  Fingers 
brachte  er  die  Blasenwand  auf  diese  Scheidewand. 

Harris  führte  beim  Manne  in  das  Rectum,  beim  Weibe  in 
die  Vagina  einen  Hebel  ein  und  hob  mit  dessen  Hilfe  die  untere 
Blasenwand  dachförmig  empor.  Er  entleerte  dann  mit  zwei 
untereinander  verbundenen,  doch  voneinander  unabhängigen  Ka- 
thetern den  Urin,  der  sich  in  deii  beiden  seitlichen  Abteilungen 
der  Blase  angesammelt  hatte. 

Downes-Philadelphia  vervollständigte  das  Instrument,  indem 
er  den  Hebel  mit  den  Kathetern  verband. 

Diese  Methode  hat  ihren  Erfindern  gute  Resultate  gegeben, 
aber  sie  ist  schmerzhaft ;  der  im  Rectum  oder  in  der  Vagina  be- 
findliche Hebel  wird  schlecht  vertragen.  Die  Methode  ist  auch 
unsicher,  denn  man  kann  nie  mit  Sicherheit  sagen,  ob  der  Hebel 
auch  genau  zwischen  den  beiden  Kathetern  liegt.   — 

Die  zweite,  bei  weitem  einfachere  Methode  besteht  darin, 
den  Blasengrund  nach  abwärts  zu  drücken  und  eine 
biegsame,  nach  Belieben  veränderbare  Scheidewand 
zwischen  den  beiden  üreteren  herzustellen. 

Ich  habe  als  erster  dieses  Verfahren  vorgeschlagen  und  zur 
Ausfuhrung  gebracht,  und  zwar  mit  Hilfe  eines  Instrumentes,  das 
mein  Chef,  Dr.  Hartmann,  in  der  Gesellschaft  für  Chirurgie 
vom  26.  Februar  und  5.  März  1902  demonstriert  hat. 

Mein  für  die  Sonderung  des  Urins  der  beiden  Nieren  be- 
stimmtes Instrument  besteht  aus  drei  miteinander  verbundenen 
Teilen:  zwei  Metallkathetern  und  einem  Mittelstück  (Fig.  1). 

Die  Katheter  haben  kleines  Kaliber  und  die  Krümmung 
eines  B6nique.  Die  Öffnungen  befinden  sich  an  der  Innenseite, 
nahe  dem  Schnabel. 

Das  Mittelstück  besteht  aus  einer  dünnen,  metallischen 
Platte  von  derselben  Krümmung  wie  die  Katheter.  In  der 
Konkavität  dieser  Platte,  gleichsam  die  Sehne  des  durch  die  beiden 
Enden  der  Metallplatte  gebildeten  Bogens  darstellend,  befindet 
sich,  wie  an  einer  Kettensäge,  eine  Kette,  die  sich  an-  und  ent- 
spannen lässt  Das  ganze  Mittelstück  ist  mit  einem  Kautschuk- 
überzuge versehen.  Es  ist  klar,  dass  bei  Spannung  der  Kette 
zwischen  den  beiden  Kathetern  eine  von  dem  Kautschuk  Überzüge 
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gebildete  Scheidewand  entsteheu  mufs,  während  bei  EntspannuDg 
der  Kette  die  letztere  durch  die  Elastizität  des  Kautschuks  in 
die  Konkavität  der  Metallplatte  gedrückt  werden  wird.  Die  An- 
spannung der  Kette  erfolgt  durch  ehie  am  freien  Ende  des  Hand- 
griffes befindliche  Schraube. 

Die  drei  Teile  des  Instrumentes  sind  an  ihren  Enden  an- 
einander befestigt,  und  zwar  an  dem  einen  Ende  durch  den  Hand- 
griff, an  dem  anderen  durch  eine  kleine  Schraube. 

Das  gesamte  Instrument  hat  ein  Kaliber  wie  etwa  ein  Be- 
niqu6  No.  42. 

Bemerkt  sei  noch,  dafs  das  metallische,  zwischen  beiden 
Kathetern  gelegene,  mit  Kautschuk  überzogene  Mittelstück  mit 
der  konvexen  Seite  leicht  die  konvexe  Krümmung  der  beiden 
Katheter  überragt 

Dieses  Zwischenstück  bildet  also  sowohl  nach  der  konkaven 
als  auch  nach  der  konvexen  Seite  eine  wirkliche  Scheidewand. 
(Fig.  2.) 

Handhabung  des  Instrumentes. 

Vor  Anwendung  des  Instrumentes  spült  man  die  Blase  sorg- 
faltig mit  einem  gewöhnlichen  weichen  Katheter  aus,  bis  die  zur 
Spülung  verwandte  Borsäurelösung  vollständig  klar  abläuft,  dann 
zieht  man  den  Katheter  zurück,  läfst  also  eiaen  Teil  der  Bor- 
säurelösung in  der  Blase. 

Man  führt  nun  das  Instrument  in  die  !ßlase  ein.  Die  aus 
beiden  Kathetern  abfliefsende  Borsäure  zeigt  mit  Sicherheit  an, 
dafs  die  Offnungen  der  Katheter  sich  in  der  Blase  befinden. 
Sogleich  entfaltet  man  die  Kautschukschoidewand  und  läfst  den 
Rest  der  Borsäure  ablaufen. 

Nachdem  der  Kranke  in  eine  sitzende  Stellung  gebracht  ist, 
hebt  man  leicht  den  Stiel  des  Instrumentes,  bis  man  einen  ge- 
ringen Widerstand  empfindet;  man  bringt  auf  diese  Weise  die 
konvexe  Krümmung  der  Katheter  genau  an  die  tiefste  SteUe 
der  Blase. 

• 

Man  kann  sich  jederzeit  durch  eine  Untersuchung  vom  Eectum 
oder  von  der  Vagina  aus  überzeugen,  dafs  das  Instrument  sich 
genau  in  dieser  Stellung  befindet. 

Jeder  Tropfen  Urin,  der  aus  dem  Ureter  ausfliefst,  mufs  in 
die  durch  den  Druck  des  Instrumentes  gebildete  Einsenkung  der 


Blase  und  tod  hier  ans  durch  die  infolge  Entleerung  der  Bor- 
säure eingeleitete  Heherwirkung  nach  aulsen  gelangen.  Der  Urin 
jeder  einzeloen  Niere  wird  in  zwei  kleinen  Gläsern,  die  durch 
einen  einfachen  Apparat  am  Handgriff  befestigt  sind,  aufgefangen. 
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Um  eine  Scheidewand  zu  erhalten,  die  beide  Blasenhälften 
exakt  und  wasserdicht  voneinander  trennt,  sind  gewisse  Vorsichts- 
mafsregein  zu  beobachten. 

Zuerst  muGs  man  sich  durch  einen  gelinden  Druck  nach  unten 
davon  überzeugen,  dais  sich  das  Instrument  auch  an  der  tie&teD 
Stelle  der  Blase  befindet.  Nötig  ist  es  ferner,  das  Instrument 
leicht  zu  sich  heranzuziehen,  damit  die  Offnungen  der  Katheter 
sich  genau  im  Blasenhalse  befinden. 

Endlich  muis  das  Instrument  völlig  ruhig  gehalten  oder  un- 
verrückbar an  einem  Stützpunkte  befestigt  werden.  Man  sieht 
dann  aus  jedem  Katheter  den  Urin  einer  Niere  abfliefsen.  Dieses 
Abflielsen  erfolgt  ruckweise  in  rhythmischen  Intervallen,  analog 
den  Kontraktionen  der  üreteren. 

Der  Apparat  hat  den  Vorzug,  dafs  er  leicht  und  vollständig 
auseinanderzunehmen  und  zu  sterilisieren  ist;  er  kann  im  ganzen 
ausgekocht  werden. 

Ein  Chinirg  vermag  ihn  ohne  Schwierigkeit  und  ohne  be- 
sondere Vorbildung  zu  handhaben;  der  Apparat  ist  konstruiert 
von  Gentile. 

Resultate. 

Der  Apparat  ist  mehr  als  50  mal  an  Kranken  der  Abtei- 
lung von  Dr.  Hartmann  im  Hospital  Lariboisiöre  und  den  Ab- 
teilungen von  Terrier,  Tuffier,  Potherat,  Bazy,  Achard, 
Poirier,  Schwartz  und  Picque  erprobt  worden.  Die  Ergeb- 
nisse sind  immer  höchst  interessante  und  nutzbringende  gewesen. 
Bei  4  Fällen  von  Nephrektomie  (3  Frauen,  1  Mann)  entleerte 
sich  aus  dem  der  exstirpierten  Niere  entsprechenden  Katheter 
nicht  ein  Tropfen  Urin,  der  gesamte  Harn  flofs  aus  dem  anderen 
Katheter. 

In  14  Fällen  von  Pyonephrose  und  Pyelonephritis  (7  Männer, 
7  Frauen)  wurde  trüber  oder  eitriger  Urin  von  dem  Katheter 
der  kranken  Seite  entleert,  während  aus  dem  anderen  Katheter 
der  Urin  klar  abflofs. 

Bei  3  Fällen  von  Nierenblutung  (2  Männer,  1  Frau)  lieferte 
der  eine  Katheter  blutigen,  der  andere  normalen  Urin. 

Bei  einem  Falle  von  Uronephrose  (1  Frau)  zeigte  sich  nach 
Injektion  von  Methylenblau  der  Urin  der  kranken  Seite  nur  wenig. 
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beinahe   ganz   nngefarbt,  während   der  Urin   der  gesunden  Seite 
stark  blau  gefärbt  war. 

In  3  Fällen  Ton  Tumoren  der  Niere  (3  Frauen)  entleerte 
sich  aus  dem  Katheter  der  kranken  Niere  wenig,  fast  kein  Urin, 
während  aus  dem  anderen  Katheter  eine  sehr  grofse  Menge 
abäols. 

Weitere  Beobachtungen   sollen  später  yeröffentlicht  werden. 

Indikationen. 

Fast  bei  allen  Erkrankungen  der  Nieren  ist  eine  Trennung 
des  Urins  der  beiden  Nieren  tou  grofser  Bedeutung. 

Zunächst,  um  festzustellen,  ob  überhaupt  eine  Affektion  der 
Niere  Torliegt  oder  ob  nicht  andere,  benachbarte  Organe  erkrankt 
sind  (Tumoren  der  Milz,  der  Leber  u.  s.  w.). 

Weiter  ist  es,  wie  schon  anfangs  erwähnt,  Ton  grofser 
Wichtigkeit,  nachzuweisen,  welche  Niere  erkrankt  ist,  und 
Tor  allem,  in  welchem  Zustande  sich  die  andere,  gesunde, 
Niere  befindet.  Auch  bei  Nephritiden  läfst  sich  mit  dieser 
Methode  konstatieren,  ob  beide  Nieren  in  gleich  schwerer  Weise 
erkrankt  sind  und  ob  eine  Indikation  für  einen  chirurgischen 
Eingriff  Torliegt.  Hier  mag  die  Bemerkung  Platz  finden,  dafs 
eine  gesunde  Niere  für  die  Urinsekretion  TöUig  genügend  ist,  die 
andere  Niere  ist  überflüssig,  sie  kann  entfernt  werden. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Urins  der  beiden 
Nieren  ist  Ton  sehr  grofser  Wichtigkeit;  wir  möchten  hier  auf 
einen  Fehler  hinweisen,  der  yermieden  werden  mufs.  Nimmt 
man  die  Untersuchung  an  den  zuerst  entleerten  Urinproben  Tor, 
dann  kann  man  leicht  zu  einem  falschen  Resultate  gelangen.  Die 
Katheter  sind  noch  mit  Borsäurelösung  gefüllt,  der  erste  Teil  des 
Urins  wird  also  stark  yerdünnt  sein. 

Man  darf  Urinproben  erst  nach  einer  gewissen  Zeit  ent- 
nehmen, erst  dann,  wenn  die  Borsäurelösung  Töllig  abgelaufen 
ist.  Die  Untersuchung  des  Urins  hat  sich  Tor  allem  auf  den 
Gehalt  an  Harnstoff,  Ghlorüren  und  Albumen  zu  erstrecken.  Bis- 
weilen läfst  sich  konstatieren,  daCg  die  eine  Niere  eiweifshaltigen, 
die  andere  eiweifsfreien  Urin  absondert,  dafs  im  Liter  Urin  der 
einen  Niere  4  g  Harnstoff,  in  dem  der  anderen  32  g  ent- 
halten sind. 

Centrandatt  f.  Hum-  n.  Sexnalorgftne.   ZUL  40 
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Man  wird  auch  die  Yon  Achard  und  Castaigne  angegebene 
Probe  mit  Methylenblau  vornehmen.  Man  injiziert  dem  Krankea 
subkutan  1  ccm  einer  sterilen  5  ^/^  igen  wässerigen  Lösung  tod 
Methylenblau,  läfst  ihn  urinieren  und  wartet  eine  Stunde.  Dann 
entleert  man  den  Urin  mittels  eines  £[atheters  und  fuhrt  das 
Instrument  ein.  Häufig  sieht  man  dann  aus  der  kranken  Niere 
sich  einen  blassen,  kaum  gefärbten  Urin  entleeren,  während  die 
gesunde  Niere  einen  rein  grünen  Urin  absondert,  der  bald  durch 
Reaktion  des  Chromogens  die  für  Methylenblau  charakteristische 
blaue  Farbe  annimmt. 

Man  erhält  auf  diese  Weise  bei  beiden  Urinen  oft  sehr  grofse 
Differenzen.  Noch  deutlicher  lassen  sich  diese  Unterschiede 
machen,  wenn  man,  wie  dies  Achard  vorgeschlagen  hat,  jede 
der  beiden  Urinproben  mit  der  gleichen  Menge  Wasser  verdünnt 
und  nun  vergleicht. 

Dieses  Verfahren  allein  giebt  schon  genügenden  Aufechlufs 
über  die  Permeabilität*  der  gesunden  Niere ;  man  kann  aber  auch 
noch  die  Phloridzinprobe  anstellen.  £ine  sukbutare  Injektioo 
von  0.005  mmg  Phloridzin  ruft  an  einer  gesunden  Niere  Gly- 
kosurie  hervor,  während  sich  an  einer  kranken  keinerlei  Ver- 
änderungen bemerkbar  machen. 

Schlieislich  kann  auch  noch  die  Cryoskopie  zur  Bestimmung 
der  Permeabilität  der  gesunden  Niere  herangezogen  werden.  Der 
Gefrierpunkt  des  normalen  Urins  liegt  zwischen  — 1.5  und  —  2.0^. 
Ist  dieser  Gefrierpunkt  ein  höherer,  dann  besteht  eine  Vermin- 
derung der  molekularen  Konzentration  des  Urins  und  folglich 
eine  ungenügende  Funktionsfahigkeit  der  Niere. 

Alle  diese  Methoden,  die  bei  der  Untersuchung  des  Urins 
beider  Nieren  nur  ein  schätzungsweises  Resultat  ergeben  können, 
gewinnen  einen  viel  gröfseren  Wert  und  ein  viel  gröfseres  Inter- 
esse, da  sich  mit  Hilfe  meines  Verfahrens  die  Permeabilität  jeder 
einzelnen  Niere  genau  bestimmen,  und  demgemäfs  auch  der  fleil- 
plan  exakt  feststellen  läfst.  Die  durch  unsere  einfache  Methode 
ermöglichte  Sonderung  des  Urins  der  beiden  Nieren  hat  unseres 
Erachtens  eine  grofse  Zukunft,  sowohl  in  Bezug  auf  eine  präzis 
Diagnosenstellung,  als  auch  in  Bezug  auf  das  Studium  der  Phy- 
siologie der  Niere. 


Merenreizung  durch  Phloridzin. 

Von 

Oskar  Pielicke,  Berlin. 

Die  Autoren,  welche  bisher  das  Phloridzin  zur  funktionellen 
Nierenprüfung  angewandt  haben ,  haben  ausdrücklich  auf.  die 
Unschädlichkeit  des  Mittels  hingewiesen,  obwohl  y.  Kössa^)» 
Seelig^)  sowie  Hartogh  und  Schumm')  bei  Kaninchen  und 
Hunden  mit  allerdings  sehr  grofsen  Dosen  Albuminurie  und 
Degeneration  der  Nierenepithelien  mit  Hämorrhagien  hervorge- 
rufen hatten.  Dafs  aber  das  Phloridzin  schon  in  der  üblichen 
Dosis  von  5  mg.  beim  Menschen  subkutan  appliziert  eine 
Schädigung  der  Niere  bewirken  kann,  lehrt  folgender  Fall,  den 
ich  im  Krankenhaus  Moabit  auf  der  Abteilung  des  Prof.  Sonnen- 
burg beobachtete. 

Frl.  E.,  27  Jahre  alt,  leidet  an  Nierenkoliken,  die  auf  Abklemmung  des 
Ureters  bezogen  werden.  Beide  Nieren  sind  hochgradig  verschiebbar,  die 
rechte  liegt  trotz  früher  von  anderer  Seite  versuchter  Nephropexie  medial 
von  der  Spina  aoter.  ossis  üei ;  während  der  Koliken  erscheint  bald  die  eine, 
bald  die  andere  Niere  deutlich  vergrOfsert  Der  Urin  verriet  niemals  ma- 
kroskopisch Blut,  er  enthält  zuweilen  Albnmen  in  sehr  geringer  Menge, 
einzelne  rote  Blutkörperchen  und  Leukocyten,  ganz  spärlich  hyaline  Gylinder. 
Wie  durch  Ureterenkatheterismus  nachgewiesen,  ist  dieser  Befund  bei  beiden 
Nieren  der  gleiche. 

Am  27.  Mai  1902  ist  der  Urin  klar,    enthält  nur  Spuren  von  Eiweifs. 

12  h  45:  Injektion  von  0,005  Phloridzin. 

1  ^ :  Gystoskopie  und  beiderseits  E^theterismus  der  Ureleren :  rechts 
und  links  fast  klarer  Urin,  enthält  etwas  Albumen,  schon  Spuren  von  Zucker, 
wenig  rote  Blutkörperchen,  einige  hyaline  und  Epithelcylinder,  die  bisher 
nicht  beobachtet  waren. 


>)J.  vonEössa:  Zeitschrift  für  Biologie  XL  8,  S.  824,  1900. 
*)  A.  Seelig:  Deutsche  med.  Wochenschr.  1900. 
')  Hartogh  und  Schumm:    Archiv  f.  experimentelle  Pathologie  und 
Pharmakologie  XLV,  1  o.  2,  S.  11.  1900. 

40* 
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1  ^  15 :  Der  bis  dahin  hellgelbe  Urin  ans  der  rechten  Kiere  wird  pl6tx* 
lieh  stark  blathaltig  und  enthält  1,5  ^Iq  Zucker,  aus  dem  linken  Ureter  kommt 
nur  wenig  fast  klarer  Urin  mit  1,2  %  Zucker.  Im  cystoskopiscben  Bild 
sieht  man,  wie  aus  der  linken  Ureteröffnnng  neben  dem  eingoföhrten  Ure 
terenkatheter  blutig  tingierter  Urin  in  die  Blase  gespritzt  wird.  In  beiden 
Proben  von  rechts  und  links  zahbreiche  Epithelcylinder. 

9  >>  30:  Herausnahme  des  Ureterenkatheters  der  linken  Seite,  Entleeren 
der  Blase.    Rechter  Ureterenkatheter  bleibt  liegen  bis  8  K 

8  ^ :  Aus  rechtem  Ureterenkatheter  wie  aus  Blase  (entsprechend  der 
linken  Niere)  je  26  ccm  stark  bluthaltigen  Urins  aufgefangen.  Polarisation 
f&llt  negativ  ans,  die  Trommer-  und  Nylandersche  Probe  noch  positiv. 

5  ^:  Der  Zuckergehalt  steigt  noch  einmal  auf  0,8  ^/q. 

Der  Urin  der  Patientin  blieb  noch  8  Tage  darauf  stark  bluthaltig  und 
wies  Epithelcylinder  auf,  dann  wurde  er  klar,  der  Eiweifsgehalt  ging  bis  soi 
Spuren  zurück,  und  auch  der  mikroskopische  Befund  wurde  dem  frfiheren 
gleich. 

Der  Umstand,  dass  ich  in  ca.  100  Fällen  von  Ureteren- 
katheterisnms  ohne  Anwendung  des  Phloridzin  niemals  eine 
derartige,  3  Tage  anhaltende  Blutung  mit  Epithelcylindem  be- 
obachtet habe,  berechtigt  mich  wohl,  diese  Beobachtung  als  eine 
sichere  Nierenreizung  durch  Phloridzin  anzusprechen,  zumal  bei 
der  sehr  intelligenten  und  schon  lange  in  Behandlung  stehenden 
Patientin  weder  vorher  noch  nachher  makroskopisch  Blut  im 
Urin  bemerkt  worden  ist.  Ich  bemerke  noch,  dass  dasselbe 
Präparat  in  andern  Fällen  gut  vertragen  wurde. 

Da  die  Phloridzinprobe  somit  nicht  ganz  gefahrlos  ist,  so 
darf  sie  nicht  allgemein  statt  der  Kryoskopie  angewandt  werden. 
Nur  in  den  operativen  Fällen,  in  denen  das  Ergebnis  durch 
Kryoskopie  noch  Bedenken  zuläfst,  ist  die  Phloridzinprobe  als 
Ergänzung  der  Kiyoskopie  erlaubt. 


Litteratnrberiohi 

1.  Harnchemie  und  StoffWechselanomallen. 

Ersats  für  die  Kjeldahl-BestiTmTmng  im  Harn  für  klinisolie 
Zweoke.  Von  Jolles.  Aus  dem  chem.-inikro8kop.  Laboratorium  von 
Dr.  M.  und  A.  Jolles -Wien.  (Geniralblatt  (Blt  innere  Medizin,  1901. 
Nr.  30.) 

«  J.  ist  der  Ansicht,  dafs  die  Ejeldahl-Bestimmnng  ftr  klinische  Labora- 
torien zu  kompliziert  ist  Er  schlägt  eine  neae  Methode  vor,  nm  diejenigen 
N-haltigen  Bestandteile  des  Harns  zu  bestimmen,  die  ihren  N.  entweder 
direkt  dorch  Bromlange  abgeben,  oder  die  durch  Oxydation  in  solche  Körper 
übergehen  können,  die  wie  Ammoniak  und  Harnstoff  ihren  ganzen  N.  ent- 
wickeln. Die  Summe  aller  dieser  Stickstoffsubstanzen,  wie  Harnstoff,  Harn- 
säure, Purinbasen,  Ammoniak,  Hippursänre,  Ozals&ure,  Karbonsäure,  AI- 
lantrin,  enthält  90 — 95%  des  Qesamt-N,  deren  Bestimmung  ffir  gewöhn- 
liche klinische  Untersuchungen  J.  ausreichend  erscheint  Im  Prinzip  beruht 
die  Methode  auf  der  Oxydation  mit  Permanganatlösung  in  schwach  saurer 
Lösung  in  der  Siedehitze  bis  zum  Bestehenbleiben  der  ftotfärbung,  darauf 
folgende  Neutralisation  und  Entwicklung  des  Stickstoffs  in  einem  Azoto- 
meter  mit  Schflttelgcfto.  Bezfiglich  der  genaueren  Beschreibung  des  Ver- 
fahrens sei  auf  das  Original  verwiesen.  Es  will  Aef.  scheinen,  als  ob  diese 
Methode,  die  zweifellos  das  Mehrftiche  an  Zeit  erfordert  wie  das  Kjeldahl- 
Verfahren  bei  einiger  Übung,  auch  in  den  Einzelheiten  bedeutend  kompli- 
zierter ist;  die  Qenauigkeit  ist  selbstrerstäodlich  (bis  ca.  10 ^/q  in  patholo- 
gischen Fällen)  geringer  als  beim  Kjeldahl.  G.  Zuelz  er -Berlin. 

Über  eine  neue  Beaktion  anf  einige  redosierende  Sub* 
stanzen  des  Organisrnns.  Von  Gabritschewsky.  (Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1902,  Nr.  21.) 

Es  handelt  sich  bei  dem  neuen  Beagens  um  die  Jodsäure  und  deren 
Natrinmsalz  in  Verbindung  mit  einer  1  proz.  Stärkelösung;  nach  den  Unter- 
suchungen G.8  gestattet  dasselbe,  die  reduzierenden  Substanzen  des  Harns  in 
zwei  Gruppen  zu  teilen,  von  denen  die  eine  bei  der  Untersuchung  ein  posi- 
tires,  die  andere  ein  negatives  Resultat  ergiebt.  Zu  4 — 5  ccm  der  zu  unter- 
«nehenden  Flüssigkeit  läfst  man  1  ccm  des  Reagens  in  das  scliräg  gehaltene 
Röhreben  fliefsen,  an  der  Berfihrungsstelle  der  beiden  Schichten  wird  die  Re- 
aktion sichtbar,  indem  das  freiwerdende  Jod  die  Stärke  blau  färbt  Alkali- 
sche Flfissigkeiten  müssen  vorher  mit  Essigsäure  neutralisiert  werden.  Die 
Reaktion  verläuft  positiv  bei  Harnsäure,  Pepton,  AUozantin,  Alloxan,  Hydro- 
chinoDj  Gu^jacoly  Schwefelwasserstoff  u.  a.  m.,  negativ  bei  den  verschiedenen 
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ZuckerarteD,  Glykogen,  einigen  Fermenten,  Harnstoff,  Xanthin,  Krealin, 
Coffein,  Thyrosin,  Hippnrsftore,  Glykokoll,  Codein,  Saücylsäure  o.  a.  Die 
grofse  Empfindlichkeit  der  Reaktion  ermöglicht,  dieselbe  für  die  qanütatiTe 
Analyse  gewisser  reduzierender  Substanzen  auf  kolorimetrischem  Wege  zu 
verwenden,  doch  ist  zu  beachten,  dafs  einige  im  Harn  vorkommende  Stoffe 
sie  stören  können,  indem  sie  entweder  das  freie  Jod  binden  oder  es  aus 
seiner  Verbindung  mit  der  Stärke  verdrängen ;  solche  Substanzen  sind  Acet- 
essigsaure,  Malonsäure,  Acetylaceton  und  Antipyrln.  Übrigens  bat  vor  kurzem 
Ruhemann  das  Jod  zur  qantitativen  Bestimmung  der  Harnsäure  im  Urin 
empfohlen  (s.  Referat  in  Heft  5,  Band  XIII  d.  Bl.). 

Paul  C oh n- Berlin. 

Der  Stofhxreohsel  bei  vegetarisoher  Kost.  Von  Alba«  Aus 
d.  physiol.  Institut  d.  Univ.  Berlin.    (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  43,  S.  76.) 

A.  hat  durch  seinen  Versuch,  der  an  einer  43jährigen  Dame  von  not' 
87,5  kg  Gewicht  bei  einer  Körperlänge  von  1,80  m  angestellt  wurde,  den 
erneuten  Beweis  erbracht,  dafs  der  menschliche  Organismus  mit  sehr  ge- 
ringen Stickstoffmengen  5,46  g  pro  die  (^^  0,9  pro  Kilo)  im  N-Gleichgewicht  sein 
kann,  falls  genügende  Calorienmengen  durch  die  N-freie  Nahrung  zngeföhrt 
werden ;  ja  es  wurde  sogar  noch  ein  geringer  N-Ansatz  (0,37  g  pro  die  der 
5tägigen  Periode)  erzielt. 

Dafs  das  Fflanzeneiweifs  calorisch  dem  tierischen  gleichwertig  ist,  war 
schon  fräher  erwiesen.  Trotz  dieser  günstigen  N- Ausnutzung  teilt  A.  dennoch 
den  allgemeinen  Standpunkt,  dafs  der  Vegetarismus  für  gewöhnliche  Er- 
nährung ungeeignet  und  nur  für  bestimmte  Indikationen  zu  empfehlen  eeL 

G.  Zuelzer-Berlin. 

Zur  osmotisolien  Analyse  des  Säuglingshams  bei  ver- 
sohiedenen  Emäliriizigsfomieii«  Von  Sommerfeld  und  Boeder. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1902,  Nr.  22  u.  23.) 

Die  Untersuchungen  der  Verff.  bezweckten,  die  physikalischen  Eigen- 
schaften des  Säuglingshams  unter  Berücksichtigung  der  zugemessenen  Nah- 
rungsmenge und  der  osmotischen  Eigenschaften  bestimmter  Ernährungs- 
formen zu  prüfen;  die  Kinder  waren  ernährt  mit  Muttermilch,  verdüoDter 
Kuhmilch  mit  Zuckerzusatz,  Vollmilch,  präparierter  Buttermilch  und  Mileh- 
Haferschleimmischung,  und  zwar  wurden  sowohl  gesunde  Säuglinge,  als 
solche  mit  allerlei  Krankheitsformen  behaftete  untersucht.  Es  ergab  sich, 
dafs  die  osmotischen  Verhältnisse  des  Harns  des  Säuglings  gegenüber  denen 
des  Erwachsenen  wesentliche  Verschiedenheiten  zeigen;  die  Gefrierpunkts- 
erniedrigung bei  den  ersteren  ist  geringer,  als  bei  letzteren,  und  sie  schwankt 
je  nach  der  Ernährung  in  erheblichen  Grenzen.  Die  Schwankungen  er- 
scheinen am  geringsten  bei  dem  mit  Muttermilch  ernährten  Säugling;  die 
Gefrierpunktserniedrigung  lag  bei  diesem  zwischen  — 0,065  und  —0,495, 
im  D.  —  0,190;  bei  Ernährung  mit  verdünnter  Kuhmilch  betrug  sie  im  Mittel 
—  0,349,  durch  Haferschleimzusatz  wurde  sie  im  Mittel  um  0,021  erhöht;  bei 
Ernährung  mit  Vollmilch  im  Mittel  —  0,736,  mit  Buttermilch  —  0,746.  Es 
scheint,  dafs  der  osmotische  Druck  des  Nahrungsmittels  nicht  ohne  Einfinfs 
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auf  die  molekulare  Konzentration  des  Harne  ist,  und  zwar  zeigt  sich  be- 
sondere in  den  pathologischen  Fällen,  dafs  der  J-Wert  des  Harns  meist 
aber  dem  D-Wert  der  Nahrung  liegt  Paal  G oh n- Berlin. 

Über  AlkalintlTie.  (Ans  d.  med.  Poliklinik  Bonn).  Von  Prof.  H.  Leo. 

Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  B.  78  (Festschrift  t  Geh. -Rat  Kussmaul). 
S.  604  ff. 

L.  kritisiert  zuerst  mit  Recht  den  Gebrauch  des  allgemein  üblichen 
Namens  fftr  die  hier  in  Rede  stehende  Affektion:  Phosphaturie  und  schlägt 
die  Bezeichnung  Alkalinurie  yor,  da  es  sich  ja  stets  nur  um  Ausfallen  von 
Phosphaten,  die  quantitativ  gar  nicht  vermehrt  sind,  im  alkalisch  secemierten 
Harn  handelt.  Wie  Minkowski  bereits  hervorgehoben,  ist  die  Alkalinurie 
ans  vermehrter  Alkalescenz  des  Blutes  zu  erklären,  wie  analog  z.  B.  Glykosurie 
ans  Hyperglykämie.  So  entsteht  die  Alkalinurie  nach  vermehrter  Zufuhr 
von  basischem  Material  oder  durch  Entziehung  von  sauerem  Material  vom 
Magen  ans  (motorische  Insulficienz  des  Magens  mit  Hyperchlorhydrie. 
Klemperer);  in  beiden  Fällen  ist  erhöhte  Blntalkalescenz  nachweisbar. 

In  dem  hier  mitgeteilten  Falle  waren  jedoch  —  ebenso  wie  in  einigen 
kritisch  beleuchteten  Fällen  von  Peyer  —  die  besprochenen  Ursachen  der 
erhöhten  Blntalkalescenz  nicht  vorhanden.  Es  betraf  die  Alkalinurie  ein 
jnngee,  ganz  kräftiges  Mädchen,  anscheinend  voUkommen  gesund,  dessen  Harn, 
besonders  regelmäfsig  der  Morgenham,  stark  milchig  aussah  imd  alkalisch 
reagierte  (70 — 95  ^/q  mit  Phenolphthalein  titriert).  Das  Sediment,  das  getrocknet 
mehr  als  19  g.  pro  die  wog,  bestand  aus  Tripelphosphaten  (keine  alkalische 
Oärongl),  zeitweise  auch  aus  oxalsauerem  Kalk.  P,  O5  nicht  vermehrt; 
wohl  aber  die  relative  Phosphorsäuremenge;  Werte  bis  80  und  40  wurden 
gefunden  statt  8,8 — 16,9  normal.  Harnsäure  eher  höher  als  normal.  Therapie, 
anorganische  Säuren,  Urotropin  etc.  erwiesen  sich  als  nutzlos.  Die  Blntalkales- 
cenz konnte  nicht  bestimmt  werden,  deshalb  ist  eine  Erhöhung  derselben, 
wenn  auch  aus  unbekannter  Ursache,  nicht  auszuschliefsen. 

G.  Zuelzer-Berlin. 

Der  Kohlensäuregehalt  des  menschlichen  Urins.  Von  G. 
Klemperer.    (Deutsche  med.  Wochenschr.    1902.  Kr.  7.  Yereinsb.) 

Nach  den  Untersuchungen  K.s  kann  die  Kohlensäure  und  zwar  bei 
längerer  Durchleituug  ca.  15 ^/q  der  Harnsäure  aus  dem  Harn  zur  Aus^Ülnng 
bringen.  Hiervon  ausgehend  suchte  K.  festzustellen,  wieviel  Kohlensäure  der 
ITam  unter  verschiedenen  äufseren  Umständen  zu  binden  vermag,  und  fand 
dabei  Werte  schwankend  von  5,8  Kohlensäure  bei  wenig  Bewegung  und 
einer  Nahrung  aus  Wasser  und  gekochtem  Fleisch  bis  768  ccm  bei  gemischter 
Kost  und  Biergenufs.  Ludwig  M  anasse -Berlin. 

üntersuchongen  über  Herkunft  und  Löslichkeit  der  im 
Urin  aaBgeBchiedenen  Oxalsäure.  VonG.Klempereru.F.Tritsch- 
1er.     (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  44,  Heft  8  u.  4.) 

Die  grofsen,  teils  am  Menschen,  teils  am  Hunde  ausgeführten  Versuchs- 
reihen liefsen  YerfL  zu  folgenden  Schiassen  kommen: 
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1.  Die  OxalBäare  des  Urins  entstammt  grObtenteils  den  pfl  an  suchen 
Bestandteilen  der  Kahrung,  Von  den  in  den  Gemfisen  und  im  Thee  ent- 
haltenen Oxalaten,  welche  teils  in  Wasser,  teils  in  der  Salzsftnre  des  Magen- 
saftes lOslich  sind,  werden  1—2  Zehntel  resorbiert  nnd  gelangen  als  Calcium- 
Oxalat  durch  den  Urin  znr  Ansscheidung.  Der  nicht  resorbierte  Anteil  der 
Oxalate  wird  durch  Darmbakterien  zerstört. 

2.  Ein  Teil  der  Oxalsäure  des  Urins  entstammt  der  Fleischnahracg; 
Oxalsäurebildner  sind  Glykokoll  und  dessen  Derivat  Kroatin.  Dadurch 
wird  auch  im  Hunger  der  Urin  niemals  oxalsfturefreL 

3.  Ein  Teil  der  Oxalsäure  des  Urins  entstammt  vielleicht  resorbierten 
Bestandteilen  der  Galle,  indem  aus  der  Glykoch Ölsäure  im  Darm  Glykokoll 
frei  wird. 

Bezüglich  der  LOslichkeit  der  Oxalsäure  im  Urin  endlich  £uiden  Yer£, 
dafs  dieselbe  zuerst  von  ihrer  eigenen  absoluten  Menge  abhängt;  am  besten 
löst  sich  das  Oxalat,  wenn  auf  100  ccm  Wasser  1 — 1,5  mg  Oxalsäure  kommen. 
Die  Losung  wird  begünstigt  durch  stark  saure  Reaktion  des  Urins,  sowie 
durch  einen  hohen  Gehalt  an  Magnesiasalz  bei  geringem  Gehalt  an  Kalk- 
salzen. Am  günstigsten  ist  es,  wenn  das  Verhältnis  von  Kalk  zu  Magnesit 
1 : 0,8  bis  1 : 1,2  beträgt  und  wenn  die  Mg-Menge  mehr  als  20  mg  auf  100  ccm 
Urin  beträgt.  Alle  diese  Beziehungen  werden  am  besten  eireicht,  wenn  die 
Nahrung  reichlich  Fleisch,  Mehlspeisen  und  Leguminosen  sowie  viel  Getränk 
enthält,  unter  Vermeidung  von  Milch,  Ei  und  Gemüse.  Durch  langdauemde 
Darreichung  kleiner  Mg-Gaben  (2  g  Bittersalz  täglich)  kann  man  den  Mg^ 
Gehalt  des  Urins  imd  damit  die  LOslichkeit  der  Oxalate  vermehren. 

G.  Zuelzer-Berlin. 

Etüde  ezpörimentale  de  roxaluxie  et  de  son  oxigine  far^ 
xnentative.  Von  Helen  Baldwin.  (The  Joum.  of  experiment  med. 
6.  Bd.  1901,  p.  27.    Nach  La  Presse  m6d.  1902,  No.  16.) 

Hunde,  die  längere  Zeit  fast  ausschliefsUch  mit  Kohlehydraten  gefottert 
werden,  zeigen  jedesmal  Oxalurie,  die  stets  mit  Gastritis  und  HGl-Mangel  ein- 
hergeht Diese  Erscheinungen  sind  Folge  einer  übermäfsigen  Zersetzung  des 
Zuckers.  Die  Symptome  einer  Oxalsäuren  Diathese  scheinen  weniger  durch 
die  im  Organismus  zirkulierende  Oxalsäure  als  durch  die  mit  Bildung  dieser 
Säure  ein  hergehenden  abnormen  Zersetzungsvorgänge  hervorgerufen  zu  sein. 

R.  Kauf  mann- Frankfurt  a.  M. 

L  Ül)er  den  Naohweis  gepaarter  Q-lyciironBäurezi  und  ihr 
Yorkommezi  im  normalen  Harn.  Von  P.  Mayer  und  G.  Neuberg 
(Zeitschr.  £  physioL  Chemie,  Bd.  29,  S.  266.) 

n.  über  die  LösliohkeitsverliältxiiBBe  von  Osazonen.  Von  C. 

Neuberg.    (ibid.  S.  274.) 

Die  Glycuronsäureverbindungen  des  Chlorals,  Terpentins,  Camphers, 
Thymols  etc.  lassen  sich  aus  dem  Harn  nur  sehr  schwer  abscheiden  und  nach- 
weisen, ebenso  die  freie  Glycuronsäure.  Während  diese  mit  Phenylhydrazin  keine 
brauchbaren  Verbindungen  Uefert,  thut  sie  das  mit  dem  p.-Bromphenylhyd- 
razin.    Ver£  spalten  die  durch  Bleiessig  aus  dem  eingedampften  Harne  ge» 
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ftllten,  gepaarten  Glyonronafturen  durch  Kochen  mit  Schwefelsäure  und  weisen 
dann  die  so  freigemachte  Sfture  als  schwerlösliches,  stark  linksdrehendes 
glycuronsaares  p.*Bromphenylhydrazin  nach.  Auch  der  jeweilige  Paarlin 
l&fst  sich  dann  noch  auffinden«  Ans  normalem  Harn  (60  Liter),  konnten 
Yerfi.  0,004  ®/o  Glycuronsfture  rein  darstellen,  eine  Zahl,  welche  mit  der 
frflher  von  G.  de  Chalmot  (Ber.  d.  deutsch,  ehem.  Ges.  25,  2571)  berech- 
neten (0,007  o/q)  ziemlich  übereinstimmt.  Die  GlycuroDSftnre  war  im  nor- 
malen Harn  zum  grölsten  Teil  an  Phenol,  zu  einem  kleinen  Teil  an  In- 
doxyl  Yerbunden.  In  Bezug  auf  die  in  letzter  Zeit  gemachten  Versuche,  den 
Zucker  des  Harns  als  Fhenyl-osazon  quantitativ  zu  bestimmen,  giebt  die 
zweitgenannte  Arbeit  von  Neuberg  den  wichtigen  Aufschlufs,  dafis  orga- 
nische, speziell  basische  Stickstoffverbindungen,  aber  auch  Harustoff,  Ammon- 
salze  etc.  viel  Osazon  aufzulösen  vermögen,  so  dafs  z.  B.  aus  mit  Zucker 
versetztem  Harn  nur  etwa  die  Hftlfte  des  Glycosazons  erhalten  werden  kann, 
als  aus  einer  gleichstarken  wässrigen  Zuckerlösung. 

M  a  1  f  a  1 1  i  -  Inn  sbruck. 

Zur  Frage  der  Hamsäorebestiznmiizig.  Von  Dr.  Berding. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1902,  Nr.  26.) 

B.  wendet  sich  gegen  die  von  Euhemann  angegebene  und  in  Heft  5 
Bd.  Xm  der  Zeitschrift  referierte  Methode  der  Harns&urebestimmuog  durch 
Jodiomng,  der  er  jeden  praktischen  Wert  abspricht.  Einmal  schwankt  die 
physiologische  Ausscheidungsgröfse  der  Harnsäure  im  Harn  innerhalb  24  St 
in  weiten  Grenzen,  sie  ist  abhängig  von  der  Nahrung,  von  individuellen 
Verschiedenheiten,  so  dals  eine  beliebige  Untersuchung  in  der  Sprechstunde, 
die  aulserdem  nur  an  einem  aliquoten  Teil  der  24  stund  igen  Harnmenge  vor- 
genommen werden  kann,  vollkommen  wertlos  ist.  Was  die  pathologische 
Hams&areausscheiduDg  betrifft-,  so  findet  man  nur  bei  der  Leukämie  in  einem 
gewissen  Stadium  mit  ziemlicher  Eonstauz  extrem  hohe  Hamsäurewerte; 
aber  auch  hier  wird  kaum  durch  eine  beliebige  Feststellung  der  Harnsäure- 
werte die  Krankheit  diagnostiziert,  noch  der  Verlauf  beurteilt  werden  können. 
Sonst  giebt  es  keine  Krankheit,  die  Gicht  einbegriffen,  bei  der  eine  pathogno- 
monische  Harnsäureausscheidung  existierte.  Auch  bezüglich  der  Gicht  steht 
es  heute  fest,  dals  man  aus  dem  Hamsäurebefund  des  Harns  keinerlei  Rück- 
schlOsse  auf  die  Krankheit  machen  kann.  Somit  hat  die  Jodierungsmetbode 
der  Harnsäurebestimmung  keinerlei  praktischen  Wert;  aber  auch  die  theo- 
retische Bedeutung  ist  sehr  zweifelhaft,  wenigstens  ergaben  Kontrollbestim- 
mungen nach  Ludwig-Salkowski  sehr  erhebliche  Abweichungen  in  den 
gefundenen  Harnsäurewerten.  Paul  Gohn- Berlin. 

Natore  of  tat  in  chylous  urine.  Von  A.  E.  Austin.  (Joum. 
Med.  Research,  1901,  Nov.) 

Wie  experimentelle  Untersuchungen  ergeben  haben,  gelangt  das  Fett 
bei  Chylurie  direkt  vom  Chylus  in  den  Urin.  Verf.  hat  über  die  Natur 
dieses  Fettes  eingehende  Untersuchungen  angestellt.  Nach  ihm  sind  Fettsäuren 
nur  in  geringer  Menge  vorhanden,  den  Hauptbestandteil  bilden  Glyceride 
und  neutrale  Fette.     Von  den  Fettsäuren  ist  die  Ölsäure  am  stärksten  ver- 
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treten,    Stearin-    und   Palmitinsäure    finden   sich   nur   in   geringer  Menge. 
Gholestearin  ist  bei  Ghjlurie  reichlich  vorhanden.  Drejsel -Leipzig. 

Zur  Yerteilang  der  Eiweifssohlaoken  im  Harn.  Von  Ascoli 
und  de  Grazia.     (Berl.  klin.  Wocbenschr.  1901.     Nr.  40.) 

Die  Untersachungen  über  den  Eiweifsstofifwechsel  in  physiologischen 
und  pathologischen  Verhältnissen,  die  Bestimmungen  des  Harnsto%ehaltes 
und  der  sonstigen  N- Verbin  düngen  im  Harn  haben  bisher  sehr  unsichere 
und  wenig  übereinstimmende  Kescltate  ergeben,  besonders  waren  die  Kennt- 
nisse bezüglich  der  Verteilung  und  Bindung  der  Eiweifsschlacken  im  Harn 
ziemlich  maogelhaft.  In  neuerer  Zeit  sind  durch  die  Arbeiten  besonders 
von  Schöndorf  und  Pfaundler  zuverlässige  Methoden  bekanntgeworden, 
nach  welchen  es  möglich  ist,  neben  der  blofsen  Ü-Bestimmnng  und  der 
Feststellung  des  Verhältnisses  Ton  UN  zum  Gesamt- N  eine  Aufteilung 
der  gesamten  N-Schlacken  in  mehreren  Gruppen  vorzunehmen,  wodurch  ein 
wenigstens  annäherndes  Urteil  über  die  Bindungsweise  und  Verteilung  des 
ausgeschiedenen  N  gestattet  ist  Zu  beachten  ist  hierbei,  dafs  die  Art  der 
Ernährung  und  die  Nierenfanktion  eine  erhebliche  Rolle  bei  der  N-Aua- 
Scheidung  spielen.  Verff.  haben  nun  in  einer  Anzahl  von  pathologischen 
Fällen  im  oben  skizzierten  Sinne  Untersuchnogen  angestellt  und  sind  zu  fol- 
genden Resultaten  gekommen: 

1.  Der  relative  Hamstofifkoefficient  des  Harns  ist  in  physiologischen 
und  pathologischen  Verhältnissen  niedriger,  als  nach  den  meist  gebrauchten 
Methoden  angenommen  wird. 

2.  Pathologische  Abweichungen  des  U-Eoefficienten,  die  bisher  unbe- 
achtet blieben,  werden  bei  Anwendung  der  Pfaundler  sehen  Methodik 
durch  Erhöhung  der  Monoamido-N-Fraktion  des  Harns  nachweisbar. 

8.  Die  Abweichungen  des  U-Koefficienten  und  des  Monoamido-N  sind 
bei  Erkrankungen  der  Leber  konstanter,  als  aus  den  bisherigen  Daten  hei^ 
vorging:  Die  Störung  der  Leberfunktion  giebt  sich  in  Erhöhung  der  Mono- 
Imido-N-Fraktion  ziemlich  konstant  kund. 

4.  Nierenkrankheiten  haben  ebenfalls  auf  die  Verteilung  des  Schlacken-X 
im  Harn  einen  wesentlichen  Einflufs:  Die  Monoamido-N-Fraküon  weist  ein 
unregelmäfsiges  Verhalten  bei  häufiger  Erhöhung  ihres  relativen  Wertes 
auf.  Paul  Cohn-Berlin. 

Zur  Methodik  des  Feptozmaohweises  im  Harn  xind  in  den 
Faeoes.  Von  0.  Freund.  Aus  dem  path.-chemidchen  Laboralonum 
d.  k.  k.  Krankenanstalt  (Rudolfstiftung).  (Gentralblatt  f.  innere  Medizin. 
1901,  Nr.  27.) 

F.  empfiehlt  zum  Nachweise  von  „ Peptonen '', ^d.  h.  Albumosen  in  der 
jetzt  allgemein  üblichen  Schreibweise,  folgende,  auf  der  Biaretreaktion  ba- 
sierende Methode,  welche  die  durch  Urobilin  mögliche  TäuschungsqneÜe 
eliminiert  und  nur  einen  geringen  Verlust  (4— S'/o)  der  Albumosen  bei  der 
Endreaktion  bedingt:  Man  nimmt  10  ccm  Harn,  säuert  mit  2—^  Tropfen 
20 o/o  Essigsäure  an,  fOgt  5  ccm  20 o/^  Bleizucker-  oder  Bleiessiglösung  n, 
kocht  ordentlich  auf  und  filtriert.    Dem  Filtrat  wird,  so  lange  ein  Nieder- 
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achia?  entsteht,  Kalilaage  sngogeben,  dann  einmal  angekocht  und  filtriert. 
Mit  dem  alkalisch  reagierenden  Filtrate  wird  durch  Zusatz  verdünnter 
KupfersulfatlOsung  die  Binretreaktion  angestellt.        G.  Zuclzer- Berlin. 

Die  Anilinfarben  als  Eiweilslällangsmittel.  Von  Martin 
Heidenhain.    (Mflneh.  med.  Wochenschrift  1902.    Nr.  11.) 

Das  f&rbende  Prinzip  der  Anilinfarben  ist  eine  Säare.  Diese  verbindet 
sich,  besonders  wenn  man  sie  mit  Essigsäure  frei  macht,  mit  den  Eiweifs- 
kOrpcrn  und  förbt  dieselben  intensiv.  So  ruft  eine  verdünnte  Lösung  von 
Viele ttffchwarz  noch  in  einer  Verdünnung  von  1  :  60  000  deutlich  dunkel- 
violett gefärbten,  flockigen  Niederschlag  hervor.  Es  konnten  innerhalb  eines 
Reaktionsgemischee  von  16  ccm  (Wasser?  Bef.)  mit  0,0008  g  der  Farbe  noch 
0,000255  g  Eiweifs  bei  Gegenwart  von  0,00498  g  Eiweifs  in  feinen,  dunkel 
gefärbten  FlOckchen  ausgefällt  werden.  Man  erhält  also  mit  dieser  Methode 
Flocken,  wo  die  bisherigen  Methoden  bei  Spuren  nur  Trübungen  konstatieren 
liefsen.  —  Für  Harnuntersuchungen  empfiehlt  Heidenhain  vorherige  An- 
Säuerung  mit  0,4  prozenüger  Essigsäure,  Erwärmung  zwecks  Oberfahrung. 
des  Eiweifs  in  Acidalbumin  und  Zusatz  einer  nicht  zu  starken  Farb- 
lOsnug,  damit  alle  Farbe  gebunden,  die  Flüssigkeit  also  nicht  gefärbt  wird. 
Bei  supponiertem  Eiweifsgehalt  von  1 :  1000 — 5000  wären  auf  15  ccm  Hüm 
2  —  8  ccm  0,2 prozenüger  Farbe  hinzuzugiefsen,  bei  1 :  10000—20000  8  ccm 
0,4  prozentiger  Farbe,  bei  1:40000  coteris  paribus  2  ccm,  bei  1:60000 
1   ccm.  V.  Nottha/t- München. 

Eine  einlache  und  empfindliche  Eiweilsprobe.  Von  Dr. 
Z.  Bjchowsk,  Nervenarzt  im  Ambulatorium  des  Krankenhauses  Vraga  in 
Warschau.    (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1902,  Nr.  2.) 

Verf.  empfiehlt  da,  wo  nur  wenige  Tropfen  Urin  zur  Verfügung  stehen 
den  Urin  in  ein  Gefäfs  mit  heifsem  Wasser  zu  träufeln;  es  entsteht  dann 
wenn  Eiweifs  vorhanden  ist,  eine  leicht  opalescierende  Trübung,  fihnlich  einer 
Ranchwolke.  Verf.  macht  selbst  auf  die  etwaigen  Fehlerquellen  aufmerksam 
nnd  will  die  Probe  nur  als  Notbehelf  unter  ungünstigen  äufseren  Umständen 
angewandt  wissen.  Ludwig  Manasse- Berlin. 

Myelopathische  Albomosurie.  Von  T.  R.  Bradshaw.  Münch. 
med.  Wochenschrift,    Nr.  5. 

Verfasser  polemisiert  gegen  den  auch  in  diesem  Centralblatt  referierten 
Aufiaatz  von  Jochmann  und  Schumm,  welche  Albumosurie  bei  Osteo- 
malacie  gefunden  haben  wollen.  Er  wirft  ihnen  Unkenntnis  der  Litteratur 
vor,  kritisiert  den  Sektionsbericht,  welcher  nach  seiner  Meinung  für  Myelom 
spricht,  giebt  die  Möglichkeit  einer  neben  Myelom  vorhanden  gewesenen 
Osteomalade  zwar  zu,   reserviert  die  Albumosurie  jedoch  für  das  Myelom. 

T.  Notth äfft- München. 

Über  Albmninnrie  in  der  Schwangerschaft.  Von  J.  Veit. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1902,  Nr.  22  u.  23.) 

Verf.  konnte  in  einer  Reihe  von  Versuchen  feststellen,  dafs,  wenn  Ka- 
ninchen Placenta  von  Kaninchen   oder   menschliche  Placenta  in  die  Bauch- 
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hohle  gebracht  wurde,  40—48  Standen  später  stets  Eiweifs  im  Urin  aojßrst; 
es  handelt  sich  dabei  nach  Ansicht  des  Verfl  am  eine  toxische  Albnminnrie, 
and  zwar  sieht  er  das  toxische  Moment  in  dem  Eiweifs  der  Zellen  der  Zotten- 
peripherie der  Flacenta.  Die  Ergebnisse  seiner  Üntersuchongen  haben  ihn 
auch  überzeugt,  dafs  zwischen  dieser  experimentellen  Albuminurie  und  der 
Schwangerschaftsniere  ätiologische  Gleichheit  besteht,  und  dafs  auf  dem  be- 
regten Wege  die  Bildung  von  Antitoxinen  vor  sich  geht,  deren  Yerwendnog 
in  der  Klinik  der  menschlichen  Schwangerschaft  von  Bedeutung  werden  kann. 

Paul  Gohn-Berlin. 

ExorötLozi  alloxnrique  dans  un  oas  de  leuoopönie.  Von  R. 
Hutchinson  und  J.  R.  Macleod.  (Joum.  of  experiment  med.  5.  Bd. 
1901,  p.  541.    Nach  La  Fresse  mdd.  1902,  No.  16.) 

Die  Verf.  beobachteten  in  einem  Falle  von  „Mediterranean  feTor",  in 
welchem  die  Zahl  der  Leukocyten  auf  8000  und  sogar  1600  pro  cbmm  ge- 
sunken war,  vollständig  normale  Mengen  der  AUoxnrkOrper  and  Phospho^ 
säure  im  Urin.  Eine  Veränderung  der  Leukocyten  ist  demnach  also  ohne 
Einflufs  aaf  die  Harnsäurebildung.  R.  Kaufmann-Frankfort  a.  M. 

Über  den  Mechanismus  der  Albuminurie  durch  Eiereiweüs. 

Von  M.  Ab  coli.  Aus  dem  Institute  für  spezielle  Pathologie  der  Univenitäl 
Pavia.     (Münch.  med.  Wochenschr.  1902,  Nr.  10.) 

Ascoli  hat  die  spezifische  Fällung,  welche  bei  Zusatz  eines  von  mit 
eiweifshaltigen  Flüssigkeiten  behandelten  Versuchstieren  stammenden  Blat- 
serums  zu  den  betreffenden  EiweifslOsungen  entsteht,  die  sogenannte  bio- 
logische Reaktion  der  EiweifskOrper,  benfitzt,  um  die  Frage  der  Ausschei- 
dung von  aufgenommenem  Hühnereiweifs  durch  die  Nieren  zu  entscheiden. 
Er  fand,  dals  das  Eiereiweifs  in  mäfsigen  Mengen  bei  gesunden  IndividueD, 
wenn  es  per  os  verabreicht  worden,  zwar  im  Blute  nachweisbar  ist,  aber 
keine  Albuminurie  erzeugt;  subkutan  eingespritzt  ruft  «s  bei  Anwendoi^ 
geringer  Mengen  keine  oder  nur  minimale  Albuminurie,  bei  AnvenduDg 
gröfserer  Mengen  dagegen  ausgeprägte  Albuminurie  hervor.  Immer  ist  dabei 
Hühnereiweifs  gleichzeitig  neben  Sernmeiweifs  nachweisbar.  Beide  Stoffe 
beobachtet  man  auch,  wenn  Nephritiker  per  os  Hühnereiweifs  aufnehmen, 
und  als  alimentäre  Albuminurie,  dann  aber  nur  bei  Einverleibung  excessiver 
Mengen.  —  Das  Hühnereiweifs  ist  also  ein  Nierengift,  welches  aber  nur  in 
gröfserer  Menge  so  schädigend  einwirken  kann,  dafs  die  Niere  für  dasselbe 
durchlässig  wird.  v.  Notthafft- München. 

Über  reine  Cylindrurie  bei  künstlich  erzeugter  Gallen- 
stauung.    Von  Dr.  Wall  er  stein.  (Berl,  klin.  Wochenschr.  1902.    Nr.  R) 

In  früheren  Versuchen  hat  Verfasser  bereits  das  konstante  Aultreten 
von  Cylindrurie  und  Albuminurie  bei  Kaninchen  und  Hunden  festgestellt, 
wenn  an  ihnen  eine  künstliche  Eoprostase  erzeugt  wurde;  die  hier  veröffent- 
lichten Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die  Veränderungen  der  Nieren,  rm^ 
des  Harns  bei  künstlich  erzeugter  Gallenstauung.  An  10  jungen  Hunden 
wurde  der  Ductus  choledochus  an  zwei  Stellen  unterbunden ;  2  Tiere  starben 
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bald  spontan,  die  andern  wurden  zwischen  dem  4.  nnd  6.  Tage  nach  der 
Operation  getötet,  die  Hamantersnchung  wurde  spätestens  24  Standen  nach 
dieser  Torgenommen.  Vom  Beginn  des  dritten  Tages  ab  fanden  sich  epitheliale 
nnd  granulierte  Gylinder,  Nierenepithel  nnd  weifse  BlntkOrperchen,  24  Stunden 
später  ausgebildete  hyaline  Gylinder;  Tom  8.  Tage  an  machte  sich  bei  allen 
Tieren  eine  ziemlich  starke  Polyurie  bemerkbar.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Nieren  ergiebt  eine  starke  Desquamation  des  Nierenepithels  und 
die  Bildung  der  hyalinen  Hamcylinder  aus  den  Epithelien  der  Hamkan&lchen 
im  Sinne  Senators.  Paul  G oh n -Berlin. 

Tozicitä  urinaire  de  quelques  typhoidiques.  Vonlngelraus 
und  Dehon.    (Soc.  de  biol.    23.  November  1901.    Nach  La  Presse  m6d. 

1901,  No.  95.) 

4  Typhuskranke  waren  mit  heifsen,  2  mit  kalten  Bädern  und  2  mit 
reichlicher  Flfissigkeitszufdhr  ohne  Bäder  behandelt  worden.  Bei  den  4  ersten 
Ejranken  nimmt  die  Urintoxicität  von  Tag  zu  Tag  ab  oder  bleibt  konstant, 
bei  den  mit  kalten  Bädern  Behandelten  wird  sie  täglich  stärker,  ausgenommen 
die  TagCj  wo  auch  das  Fieber  steigt.  Am  stärksten  ist  sie  bei  den  beiden 
letzten  Patienten,  wo  sie  täglich  zunimmt  und  wo  ihr  Toxicitätskoäffizient 
bedeutender  ist  als  bei  den  beiden  anders  Behandelten. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Untersuoliuiigen  über  die  BezielitLiigezi  zwiscliezi  der  Ver- 
änderung des  Gefrierpunktes  des  Blutes  und  nervösen  Störungen. 
Von  Dr.  Adolf  Bickel.     (Deutsche  med.  Wochenschr.  1901.  Nr.  36.) 

Verf.  zeigt  an  einer  Reihe  Ton  Versuchen,  dals  die  bei  NaCl-Injektionen 
auftretenden  nervösen  Erscheinungen  abhängig  sind  von  der  Schnelligkeit 
der  Injektion.  Da  nach  Lindemann  die  Urämie  ausschliefslich  durch  die 
Menge  der  im  Blute  retinierten  Salze,  nicht  durch  spezifisch  toxische  Wir- 
kungen derselben  bedingt  ist,  so  mülste  der  Blutgefrierpunkt  bei  nephrek- 
tomierten  Tieren  und  bei  den  durch  NaGl-ii\jektionen  in  Krämpfe  ver- 
setzten Tieren  einander  gleich  sein.  Das  ist  nach  Verf.  nicht  der  Fall. 
Bei  Nierenausschaltung  sind  die  Gefrierpunkte  weniger  tief.  Die  Urämie 
könne  auf  diese  Weise  nicht  genügend  erklärt  werden. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Kritischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Glykolyse.  Von  Dr. 
£.   Bendix  und  Friv.-Doz.  Dr.  Bickel.     (Deutsch,   med.  Wochenschrift 

1902,  Nr.  1.) 

Nach  LSpine  und  seinen  Schülern  wird  vom  Pankreas  ein  zucker- 
lOsendes  Ferment  gebildet,  das  beim  normalen  Stoffwechsel  ins  Blut  über- 
geht. Tritt  eine  Störung  in  diesem  Verhalten  ein,  so  entsteht  Diabetes.  Die 
beiden  Verff.  fechten  diese  Theorie  an  und  verlangen  vor  allem,  dafs  bei 
allen  Versuchen  über  Zuckerlösung  folgende  8  Faktoren  auszuschlieCsen  sind: 

1.  Fehler  in  der  Methodik  der  Znckerbestimmung. 

2.  Zerstörung    des    Traubenzuckers    durch    Bakterienwirkung    bezw. 
Gärungsprozesse. 
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3.  Zerstörung  bezw.  Nachweisentziehung  des  Zuckers  durch  rein  chenö- 
sehe  (nicht  fermentatäre)  Prozesse. 

Mit  der  dritten  Fehlerquelle  haben  sich  die  Yerff.  besonders  beschäflist 
und  haben  gefunden,  dafs  der  Alkalescenzgrad  des  Blutes  bei  Bmttemperatcr 
genügt,  um  eine  Zerstörung  des  Zackers  herbeizufäbren  resp.  eioe  solcbe 
vorzutäuschen.  Ludwig  Manasse -Berlin. 

Zur  Lehre  von  der  Olykolyse.  Von  Prof. Dr. R.Lepi nein Ljod. 
(Deutsch,  med.  Wochenschr.  1902,  Nr.  4.) 

In  dem  kleinen  Aufsatz  wendet  sich  der  Verf.  gegen  die  Augriffe,  die 
Bendix  und  Bickel  gegen  seine  Methode  und  gegen  seine  Aufiassuug  tob 
der  Zuckerlosung  im  menschlichen  Organismus  gerichtet  haben.  Die  Fehler- 
quellen, von  denen  sie  sprechen  (cf.  das  Ref.  oben),  seien  vermieden  wordeo. 
Die  Auffassung  von  der  Zuckerlosung  als  einem  enzymatisehen  Prozefs  hat» 
er  schon  lange  fallen  lassen,  seine  späteren  Arbeiten  führten  ihn  zu  der  An- 
sicht, dafs  das  Pankreas  die  Substanz  zerstOrt,  welche  die  ZuckerUVsung  in 
den  Geweben  verhindert.  Ludwig  Manasse -Berlin. 

Über  künstUoh  beim  Mensclieii  erzeugte  G-lykokoUver- 
armnng  des  Orgamsinns  und  die  Abhängigkeit  des  Glykokoll- 
gehaltes  von  der  GkJlensekretion.  Von  O.  Zimmermann.  Aus 
d.  inneren  Abteilung  des  Augusta-HoRpitals  (Geh. -Rat  £wald).  (Gentnibl. 
f.  innere  Med.  1901,  Nr.  22.) 

In  einem  Fall  von  ausgiebiger  Drainage  der  Gallenwege  hat  Z.  di^ 
Frage  zu  entscheiden  versucht,  wie  weit  sich  nach  Eliminierung  der  GaJle 
aus  dem  Organismus  noch  GlykokoU  in  demselben  nachweisen  läfst.  Zam 
Nachweise  diente  die  Paarung  desselben  mit  Benzoesäure  d.  h.  das  Auf- 
treten von  Hipi  ursäure  im  Harn.  Da  letztere  im  Organismus  nicht  zerstört 
wird,  mufte  das  Fehlen  derselben  und  dafür  das  Auftreten  von  Benzoesäure 
im  Harn  dafür  beweisend  sein,  dafs  kein  GlykokoU  im  Organismas  zor 
Bindung  fdr  die  Benzoesäure  vorhanden  gewesen,  und  in  der  That  fand 
Z.,  dafs,  so  lange  die  kfinstliche  GnUenfistel  gut  funktionierte,  an  2  Tageo 
nach  Eingabe  von  je  5  g  Sinodal,  dessen  Ghinasänreanteil  zum  grOfsten  Teil 
in  Benzoesäure  umgewandelt  wird,  der  Urin  ganz  frei  >on  Hippunäure 
war,  während  reichlieh  Benzoesäure  ausgeschieden  wurde.  Nach  Entfernung 
der  Drainage  und  Verabreichung  von  Natron  benzoic.  (tägl  5  g)  trat  reich- 
lich Hip pursäure  im  Harn  auf. 

Z.  schliefst,  dafs  wir  in  der  Galle  die  einzige  GlykokoUquelle  des  Or- 
ganismus haben,  und  dafs  obige  Methode  zum  Nachweis  völliger  AchoUe 
brauchbar  sei.  G.  Zuelz er- Berlin. 

Zur  Frage  der  alimentären  G^lykosxurie  bei  Leberkrazücexi 

Von  Bruining.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1902,  Nr.  25.) 

Verf.  hat  die  widerspruchsvollen  Befände  verschiedener  Autoren  bezüg- 
lich der  alimentären  Glykosurie  bei  Leberkranken  nachgeprüft  und  in  Über 
einstimmung  mit  Straufs  gefunden,  dafs  Leberkranke  gegen  Lftvnlose  in- 
tolerant sind  und  auf  die  EinftLhrung  dieser  Zuckerart  in  den  Dannkanal  £tft 
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ausnahmslos  Lftvolosnrie  folgt,  so  dafs  man  diese  Erscheinung  in  der  Diagnose 
der  Lebererkrankiingen  benutzen  kann;  dagegen  trat  bei  Einführung  von 
Glykose,  mit  Ausnahme  Yon  2  Fftllen  Yon  Cirrhosis  hepatis,  keine  Gljkosurie 
auf.  Nach  Einbringung  Yon  Rohrzucker  wiederum  trat  bei  Leberkranken 
konstant  Glykosurie  auf;  dafs  es  sich  hierbei  nicht  um  Lävulosurie  handelt,  zeigt 
die  jedesmal  vorhandene  Rechtsdrehung,  aufserdem  ist  die  Oljkosurie  viel 
stärker  ausgesprochen  und  hält  länger  an,  als  die  Lävulosurie.  Welchen 
EinflnÜB  die  Art  der  Lebererkrankung  auf  die  Ausscheidung  der  einzelnen 
Zuckerart  ausübt,  mufs  durch  weitere  Untersuchungen  eruiert  werden. 

Paul  Cohn-Berlin. 

Glyooflnrie  bei  Chromsätirevergiftaiig.  Von  Pal.  (Wiener 
med.  Wochenschrift,  Nr.  18,  1902.) 

Ein  16 jähriger  Knabe  hatte  ein  bohnengrofises  Stück  chromsaures  Kali 
verschluckt  Im  Anschlnfs  traten  starke  Kollapserscheinungen  und  Erbrechen 
auf.  Der  Pai  erhielt  als  Antidot  5,0  Pulv.  ferri  in  Mixtur,  aufserdem  Sti- 
mnlantien.  Nach  einer  mehrtägigen  Anurie,  welche  mit  urämischen  Er- 
scheinungen einherging,  trat  Polyurie  auf,  und  am  21.  Tage  wurde  im  Urin 
Zacker  in  Spuren  nachgewiesen.  Die  Zuckerausscheidung  bestand  auch  bei 
der  14  Tage  später  erfolgten  Entlassung  des  Pat  fort. 

von  Hofmann-Wien. 

Experimentelldr  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Zuokerbildnng 
im  diabetisohen  Orgamsmus.  Von  E.  Nebelthau.  (Aus  der  medi- 
zinischen Poliklinik  zu  Halle  a.  S.)  Münch.  med.  Wochenschrift  1902. 

Verfasser  hatte  gefunden,  dafs  nach  Einverleibung  von  milchsaurem 
Ammoniak,  Asparagin,  Bensamid,  Formamid,  citronensaurem  und  ameisen- 
sanrem  Ammoniak  der  Leberglykogengehalt  beim  huogernden  Huhn  erhöht 
gefunden  wird.  Da  Versuche  mit  citronensaurem  Natrium  -  Benzaldehjd, 
Benzoesäure  und  benzoesaurem  Natrium  nur  zu  negativem  Resultat  geführt 
hatten,  lag  der  Gedanke  nahe,  die  Vermehrung  des  Leberglykogens  in  Be- 
ziehung zur  NH)- Gruppe  zu  bringen. 

Neuere  Versuche,  welche  an  pankreasberaubten  Hunden  mit  Asparagin 
und  Acetamid  gemacht  wurden,  ergaben  entsprechend  der  gemachten  Voraus- 
setzung eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Zucker  im  Harn,  wenn  gleich- 
zeitig MilcheiweiCs  verabreicht  ward. 

Die  Versuchsresultate  sprechen  dafär,  dafs  im  diabetischen  KOrper  aus 
Spaltungsprodukten  des  Eiweifses  —  nach  den  vorliegenden  Experimenten 
gerade  aus  den  stickstoffhaltigen  Spaltungsprodukten  —  synthetisch  Zucker  auf- 
gebaut wird.  Allerdings  ist  die  Möglichkeit  stärkerer  Gifteinwirkuug,  welche 
die  Steigerung  der  Zackerausscheidung  mitbedingt,  nach  Einverleibung  der 
genannten  Stoffe  nicht  auszuschliefsen.  von  Notth  äfft -München. 

Diabetes  iiudpidus  und  BlasenlähTnnng.  Von  0.  Posner. 
(BerL  klin.  Wochenschr.  1902,  Nr.  19.) 

Die  Ansfährungen  des  Verf.  gehen  von  zwei  Fällen  von  Polyurie  mit 
gleichzeitiger  Blasenlähmung  aus,  die  er  kurz  nacheinander  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.   Der  erstere  betraf  einen  Mann  von  48  Jahren,  der  seit 
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ca.  6  Jahren  an  starkem  Dwni  und  häufigem  Harnlassen  litt;  sp&ter  stellten 
sich  Verdaunngsheschwerden  und  eine  Anschwellung  im  Unterleib  ein,  die 
der  Blase  entsprach ;  die  tägliche  Urinmenge  schwankte  zwischen  4 — 6  Litern^ 
wovon  der  Fat.  etwa  den  vierten  Teil  spontan  entleerte,  während  der  Best 
als  Kesidualham  in  der  Blase  verblieb ;  der  Urin  war  zuerst  klar,  später  wurde 
er  cystitisch ;  HamrOhre,  Prostata,  Blase  ergaben  keinen  Anhalt  för  die  Ui^ 
Sache  der  Symptome,  ebensowenig  fand  sich  eine  solche  im  Oentralnerven- 
system  und  in  der  Beschafifenheit  des  Urins.  Alle  therapeutischen  MaTs- 
nahmen,  wie  Massage,  Faradisation,  Eatheterismus,  erwiesen  sich  als  nutzlos, 
nur  Jodkali  in  grolsen  Dosen  setzte  die  Hamabsonderung  herab,  wurde  aber 
schlecht  vertragen.  Der  zweite  Fall,  ein  Mann  von  54  Jahren,  zeigte  gaiix 
ähnliche  Verhältnisse,  er  entleerte  den  abgesonderten  Urin  spontan  etwa  zur 
Hälfte;  aufserdem  hatte  er  einen  mätsigen  Grad  von  Arteriosklerose;  zu  Be- 
ginn des  Leidens  war  wiederholt  Enuresu  aufgetreten. 

Was  nun  die  Erklärung  der  Fälle  anbetrifft,  so  sind  Fälle  von  Blasen- 
erschlafifnng  im  Anschlufs  an  fibermäfsige  Harnabsonderung  beobachtet  worden, 
es  konnte  also  die  Blasenlähmung  eine  direkte  Folge  des  Diabetes  insipidns 
darstellen.  Für  wahrscheinlicher  hält  es  F.,  dafs  beide  Symptome  auf  eine 
Störung  im  Centralnervensystem  zurdckzuföhren  sind,  woför  in  dem  einen 
Falle  die  hochgradige  Verstopfung,  im  anderen  die  Enuresis  sprechen  wurde. 

Faul  Gohn-Berlin. 


Diabete  insipide  döpendant  d'un  gliome  du  IV.  ventzicnle. 

Von  Marin  esc o.     (Aroh.  de  neurologie  1901,  S.  8b,) 

Mit  dem  Wachsen  eines  Gliomes  im  IV.  Vrikelnet  bei  dem  Falle  M^ 
war  aus  dem  Diabetes  insipidus  ein  Diabetes  mellitus  geworden.  Mehrmals 
kam  es  zu  Hämorrhs^on,  doch  liefs  sich  das  Leben  des  Kranken  ziemlich 
lange  erhalten.  Bei  der  Sektion  fand  sich  der  ganze  Bulbus  vom  Tumor 
ergriffen.  Dreysel-  Leipzig. 

Der  StofFw-eolisel  beim  PankreasdiabeteB.  Von  G.  Cola- 
santi  und  A.  Bonani.  (Moleschotts  Untersuch.  XVL  5/6,  S.  446,  ref.  nach 
Centralbl.  f.  Fhysiol.  XHI,  S.  887.) 

Der  Harnbefund  während  der  24 — 86  Stunden  nach  erfolgter  Fankreas- 
ezstirpation  beginnenden,  und  etwa  24  Stunden  vor  dem  (längstens  82  Tage 
nach  der  Operation  erfolgenden)  Tode  der  Versuchshunde  plötzlich  ver- 
schwindenden beträchtlichen  Glykosurie,  zeigte  in  Bezug  auf  Stickstoff-, 
Harnstoff-,  Kreatinin-,  Aceton-,  Fhosphorsäure-  und  Ohlor-AuwicheiduDg 
keine  Veränderungen  gegen  den  normalen  Zustand.  Die  Tiere  atmeten  aber 
bis  */,  weniger  Kohlensäure  aus  als  normale,  so  dafs  die  Lebhaftigkeit  der 
Oxydationen  herabgesetzt  erscheint.'  Der  Hämoglobiogehalt  des  Blutes  war 
dabei  ganz  wenig  herabgesetzt,  der  übrige  Blutbefhnd  normal.  Bei  der  Sek- 
tion zeigten  sich  alle  Baucheingeweide  fettig  degeneriert  Die  Heilung  der 
Operationswunden  war  per  primam  erfolgt.  Malfatti-Lmsbrack. 
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2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

über  die  Einwirkung  subkutaner  Oelatine-Einspritnngen 

auf  experimentell  erzeugte  Nierenerkrankungen.    Von  H.  Sturs- 
berg.     (Virch.  Arch.  167.  Bd.,  1902,  S.  361.) 

Als  Versuchstiere  dienten  Kaninchen,  welchen  5 — 15  ccm  einer  10  bis 
40^/oigen  GelatinelOsnng  unter  die  Haut  der  seitlichen  Rnmpfgegend  injiciert 
wurden.  Um  Nephritis  hervorzurufen,  wurde  bei  einer  Anzahl  Tiere  zuvor 
neutrale  1 — 2^/oige  Kali-chromicumlOsung  subkutan  eingesprital  Aus  diesen 
Versuchen  ergab  sich  nun  folgendes:  Subkutan  eingeführte  Gelatine  ruft  bei 
nierengesunden  Tieren  weder  eine  Albuminurie  hervor  noch  läfst  sich  die 
Gelatine  im  Harn  nachweisen;  dagegen  l&fst  sich  diese  Substanz  bei  künst- 
lich nierenkrank  gemachten  mittels  Biuretreaktion  im  Urin  nachweisen,  und 
zwar  ist  sie  wahrscheinlich  in  demselben  in  hydriertem  Zustande,  da  sie  bei 
Gegenwart  von  Sublimat  bereits  in  neutraler  Lösung  einen  Niederschlag 
bildet,  der  sich  beim  Ansäuern  mit  HCl  wieder  auflöst,  während  sonst  Ge- 
latine erst  beim  Ansäuern  mit  HCl  durch  Sublimat  gefällt  wird.  Während 
bei  Anwendung  reiner  Gelatine  (Gelatina  alba  von  £.  Merck)  sich  keine 
wesentliche  Einwirkung  auf  die  experimentell  erzeugte  Nierenerkrankung 
nachweisen  liefJB,  war  bei  Einfahrung  eines  minderwertigen  Gelaiinepräparates 
eine  schwere  Schädigung  des  GefUfsknäuels  mit  starker  fibrinöser  Exsudation 
in  die  Glomeruluskapsel  wahmehipbar.  Diese  Läsionen  waren  offenbar  be- 
dingt durch  beigemengte  Bakterienprodukte,  während  die  Bakterien  selbst 
durch  die  vorgängige  Sterilisierung  der  Gelatine  abgestorben  waren.  Es  er- 
giebt  sich  weiter,  daCs  die  Anwendung  absolut  reiner  Gelatine  beim 
nierenkranken  Menschen  nicht  als  unbedingt  kontraindiziert  anzusehen  ist 

K.  Kauf  mann -Frankfurt  a.  M. 

£xiste-t-il  un  diabite  ränal?  Von  Fr.  Munch.  (La  semaine 
xnöd.  1902,  p.  81.) 

Während  experimentell  eine  Gljkosurie  renalen  Ursprunges  zweifellos 
durch  gewisse  Chemikalien  wie  Phloridzin,  Cantharidin  etc.,  erzeugt  werden 
kann,  ist  bis  jetzt  für  die  menschliche  Pathologie  dieser  Nachweis  noch  nicht 
geliefert  worden.  Nach  der  Ansicht  M.s  sind  für  diese  Frage  nur  solche 
Fälle  verwertbar,  bei  welchen  der  Glykosurie  eine  Nierenerkrankung  voraus- 
gegangen ist  und  andere  Ursachen  wie  Gicht,  Arteriosklerose,  Syphilis  etc. 
aoszoschliefsen  sind.  Solche  reinen  Fälle  fehlen  bis  jetzt  vollständig.  Ander- 
seits ist  in  sehr  vielen  Fällen  von  Diabetes  die  Existenz  eines  renalen  Elementes 
und  eine  Beeinflussung  der  Zuckerausscheidung  durch  ein  solches  unleugbar. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Hämoglobinurie  par  action  toxique  de  Purine.  VonTuffier 
und  Milian.  (Soc.  de  bioL,  12.  Okt.  1901.  Nach  La  Presse  möd.  1901, 
No.  86.) 

Bei  einem  Patienten  mit  einer  sehr  ausgedehnten  Verbrennung  2.  Grades 
war  das  Blutserum  nicht  lacküeirben,  also  wirkte  es  nicht  hämatoly tisch ;  da- 
(regen  lOste  der  Urin  des  Kranken  auCserordentlich  rasch  die  roten  BlutkOrper* 

G«ntnübUtt  f.  Harn-  a.  8«zB«lorgane  XIII.  41 
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chen  auf.    Es   ist  also  die  bei  dem  Patienten  angetretene 'Hämoglobinurie 
anf  die  h&matolytische  Eigenschaft  dieses  Harnes  zurückzufahren. 

IL  Eaufmann-Frankfort  a.  M. 


Severe  haexnatnria  froxn  movable  Mdney.  Von  A.  T.  Cabot 
(Boston  Med.  and  Surg.  Joum.  1902,  6.  März.) 

Fälle  von  Wandemiere,  bei  denen  es  zu  schweren  Nierenblutungen  kommt, 
sind  selten.  C.  beschreibt  einen  derartigen  Fall.  Die  Hämorrbagie  hOrtr 
auf,  sobald  die  Niere  in  die  richtige  Lage  gebracht  worden  war,  und  begann 
bei  Verlagerung  des  Organes  von  neuem.  Die  meisten  Autoren  betrachtoo 
als  Ursache  der  Kongestion  der  Niere  und  damit  der  Blutung  eine  Drehoiig 
der  Nierengefäfse.  C.  hält  diese  Ansicht  fär  unrichtig.  —  Für  manche  Fälle 
▼on  Hämaturie,  die  nach  Spaltung  der  Nierenkapsel  geheilt  werden,  läfst 
sich  eine  Ursache  nicht  auffinden.  G.  meint  nun,  dafs  es  sich  bei  diesen 
Fällen  um  eine  Abwärtslagerung  der  Niere  handele,  die  zur  Eongestion  uod 
zur  Blutung  ftlhre.  Durch  die  Incision  wird  eine  Adhäsion  und  damit  Fixieniog 
der  Niere  erzielt  ^  Dreysel -Leipzig. 

Znr  Kenntnis  der  ^rphösen  Nephritis.  Von  Scheib.  (Prager 
med.  Wochenschr.  Nr.  22,  1902.) 

Dafs  die  Typhusbacillen  auf  ihrem  Wege  durch  die  Niere  zu  Schädig- 
ungen derselben  Veranlassung  geben,  ist  bekannt,  doch  handelt  es  sich  ge- 
wöhnlich um  Morbus  Brigtii  geringen  Grades.  S.  berichtet  nun  über  2 
Fälle  von  Typhus  abdominalis,  welche  wegen  besonders  intensiver  Niereo- 
yeränderungen  bemerkenswert  erscheinen.  In  beiden  Fällen  fimd  sich  auch 
Nephritis  und  Abscedierung  der  Nieren  (einmal  linksseitig,  einmal  beider- 
seitig).   Aus  den  Abscessen  konnten  Typhusbacillen  gezüchtet  werden. 

▼on  Hofmann-Wien. 

Cryoscopie  des  urines  chez  les  lemmes  enceintes  non  albn- 
minuriques.  Von  P.  NobScourt  u.  G.  Delamare.  (Soc.  de  bioL  12. 
Okt.  1901.   Nach  La  Presse  m6d.  1901,  No.  86.) 

Es  wird  vielfach  behauptet,  dafs  der  gravide  Uterus  eine  Kompression 
auf  die  Nieren-  und  Ureterengefäfse  ausübt  und  infolgedessen  eine  Verlang- 
samung  der  Blutzirkulation  in  der  Niere.  Letztere  soll  auch  eine  Ursache 
der  Schwangernephritis  sein.  Wie  nun  die  Verf.  auf  Grund  zahlreicher 
Beobachtungen  mittels  der  Gefrierpunktsbestimmung  nach  v.  Koranji  nach- 
weisen konnten,  findet  eine  solche  Verlangsamung  der  Blutairkulation  bei 
Schwängern  nicht  statt  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Beitrag  zur  Diagnose  und  Therapie  der  Wanderniere.  Voo 
Batsch.    (Münch.  med.  Wochenschr.  1902,  Nr.  25.) 

Besprechung  zweier  Fälle  von  Wanderniere,  in  welchen  die  Niere  mit 
Gallenblase,  bezw.  Dänodarm  verwachsen  war,  die  entsprechenden  Galleo- 
bezw.  Darmstörungen  hervorgerufen  und  der  Diagnose  und  Operation  z.  T. 
bedeutende  Schwierigkeiten  gemacht  hatte.  Die  Operation  hob  jedesmal  die 
Beschwerden  auf,  obwohl  die  Nieren  nicht  an  ihrer  physiologischen  Stelle, 
sondern  das  eine  Mal  in  einer  Wunde  der  Lumbalmuskeln,  das  andere  Mal 
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entsprechend   der    vorderen   Axillariinie    befestigt  worden.    In  einem  Falle* 
hatte  die  wegen  der  Verwachsungen  notwendige  Dekortikation  fast  der  halben 
Niere  nur  sehr  vorübergehende  FanktionsstOningen  bedingt 

▼.  Kotth äfft- München. 

Caae  of  total  suppresBion  of  urine  due  to  the  obstmotioix 
of  both  tirethera  by  renal  oalouli.  Von  Stevens.  (Brit  Med.  Jonrn. 
March  22,  1902.) 

Bei  einem  58jährigen  Patienten,  welcher  seit  3  Monaten  Erscheinungen 
von  Nephrolithiasis  gezeigt  hatte,  trat  plötzlich  Anurie  au£  Nach  8tSgiger 
Daner  derselben  starb  der  Kranke,  ohne  dafs  urämische  Symptome  aufge- 
treten waren.  Bei  der  Obduktion  £uid  man  in  jedem  Ureter  einen  voll- 
kommenen Verschlufs  bewirkenden  Stein.  von  Hofmann-Wien. 

Einige  Betrachtungen  über  die  "Diagnose  von  Nierensteinen 
mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen.  Von  C.  C.  Llaberia  u.  A.  P.  Lla- 
beria.  (Fortschr.  auf  d.  Gebiete  d.  Röntgenstrahlen,  5.  Bd.,  1901/02,  S.  116 
u.  167.) 

Die  Verf.  haben  im  ROntgenlaboratorium  von  Barcelona  bis  jetzt 
37  Fälle,  bei  welchen  Nierensteine  vermutet  wurden,  durchleuchtet  In 
9  Fällen  konnten  sie  auf  der  photographischen  Platte  den  positiven  Nach- 
weis fähren,  der  bei  7  durch  Operation  bestätigt  wurde.  Von  den  übrigen 
Fällen,  bei  welchen  kein  Stein  durch  die  Radiographie  nachgewiesen  werden 
konnte,  wurden  14  operiert,  und  b^i  18  konnte  auch  thatsächlich  keine  Li- 
thiasis  gefunden  werden.  Es  handelte  sich  bei  den  Steinen  vorwiegend  um 
Phosphate.  Bezüglich  Undurchlässigkeit  für  X-strahlen  nehmen  den  1.  Grad 
Oxalate,  den  2.  Qrad  Phosphate  und  Carbonate  und  den  8.  Grad  Urate  ein« 
Weiter  wird  der  Nachweis  sehr  erschwert  durch  Kleinheit  der  Steine.  Schliefs- 
lich  spielt  auch  die  Beleibtheit  eine  sehr  wichtige  Rolle,  und  bei  einem 
Durchmesser  der  Bauchwand  von  der  Rückenwand  von  20 — 25  cm  ist  die 
Aufnahme  schon  sehr  schwierig.  In  diesen  F&Ilen  gelingt  es  oft,  durch 
Applikation  einer  Leibbinde  den  Leibesumfang  um  mehrere  cm  zu  ver- 
ringern. Nur  bei  stark  vergrofserter  Niere  wendet  man  zur  Aufnahme  die 
Hauchlage  an,  sonst  ist  die  Rückenlage  zweckm&fisiger. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  einen  Fall  von  HydronephrocystoneoBtomie.  Von  Prof. 
Dr.  W.  F.  Sneguireff.     (Arch.  f.  klin.  Chir.  67.  Bd.,  IV.  Heft.) 

Autor  hat  bei  einer  19  j&hrigen  Patientin  mit  gutem  Erfolge  die  Hydro- 
nepbrocystoneostomie  ausgeführt.  Der  Fall  bot  besonders  günstige  Be- 
dingungen, da  das  untere  Ende  des  hydronephrotischen  Sackes  verhältnis- 
mäfsig  tief  herabreichte  und  die  Harnblase  völlig  verschiebbar  war. 

S.  Jacoby -Berlin. 

Über  Nierenexstirpationen.  Von  Bornhaupt.  (Wiener  klin. 
Rundschaa  Nr.  24,  1902.) 

B.  berichtet  über  20  Nierenezstirpationen,  welche  seit  1894  an  der 
chirargischen  Abteilung  des  Rigaischen  Stadtkrankenhauses  von  Dr.  A.  v. 

41* 
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Bergmann  ausgefUirt  wurden.  Davon  starben  4  nach  der  Operation 
(1.  Ferforationsperitonitis  bei  Magengeschwfiren;  2.  Ca.  ren.  Tod  unter  Er- 
scheinungen Ton  Annrie;  8.  Stichverletznng  der  Niere;  4.  Faranephritisdier 
Abscels  mit  Fistelbildung  bei  einem  schlecht  genfthrten,  geisteskranken  In- 
dividnvm).  Von  den  fibrigen  Nephrektomien  wurden  5  wegen  Kieren- 
karzinoms  ansgeföhrt,  3  wegen  Nieren  sarkoms,  2  wegen  Fyonephrose,  2  wegen 
Nierentuberkulose  und  4  wegen  Hydronephrose.      von  Hof  mann -Wien. 

Die  ohirorgisohe  Behandltuig  des  obronisclieii  MorbuB 
Brightii.  Von  George  M.  Edebohls.  Übersetzt  von  Wilhelm  Karo- 
Berlin.    (Monatsb.  £  Urologie  VII.  Bd.,  2.  Heft) 

Die  Arbeit,  auf  die  Casper  bereits  in  der  sich  an  den  Vorti^ 
Senators  über  Nierenkolik,  Nierenblutung  und  Nephritis  anschlicfsenden 
Diskussion  hingewiesen  hat,  ist  geeignet  das  gröfste  Aufsehen  zu  eiregeiif 
handelt  es  sich  doch  um  nichts  Geringeres,  als  den  chronischeB 
Morbus  Brightii,  Jahrhunderte  lang  ein  Noli  me  tangere  für  das  Meswr 
des  Chirurgen,  chirurgisch  heilen  zu  wollen.  Der  Autor  ging  von 
der  Beobachtung  aus,  dals  in  fünf  Fftllen  von  Wandemiere,  die  mit 
chronischer  Nephritits  kompliziert  waren,  nach  der  Nephropexie  die  Nephritis 
schwand.  Er  ging  dann  dazu  Qber,  dieselbe  Operation  auch  bei  chronischeii 
Nephritiden  und  normal  fixierten  Nieren  auszuführen.  Er  kam  tchlieislich 
durch  Beobachtungen  bei  drei  Seknndäroperationen  an  Nieren,  die  firäher 
angenäht  waren,  zu  folgendem  Operatiopsverfahren.  Er  logt  die  Niere  resp. 
beide  Nieren  frei,  eröffnet  die  Fettkapsel,  spaltet  die  Capsula  fibrosa,  ziebt 
sie  zu  beiden  Seiten  bis  zum  Nierenstiel  von  der  Niere  ab,  entfernt  die 
Kapsel  und  versengt  dann  die  Niere  wieder  in  die  Fettkapsel. 

Er  nimmt  an,  dafs  durch  die  Verwachsung  von  Fettkapsel  und  Niere 
und  bei  der  dadurch  angeregten  Neubildung  von  Blutgef&fsen  eine  stirkei« 
Durchblutung  der  Niere  stattfindet.  Diese  arterielle  Hyperämisiemog  der 
Niere  bahnt  eine  Resorption  der  interstitiellen  und  intertubuläre o  Entzflndongs- 
Produkte  an,  damit  ist  f^  eine  Besserung  resp.  Heilung  der  Nierenentzündung 
der  Weg  geebnet. 

Im  ganzen  liegen  18  Beobachtungen  vor,  und  wenn  auch  10  Fille,  von 
denen  ein  Teil  ungeheilt,  ein  anderer  noch  nicht  lange  genug  beobachtet  und 
von  denen  in  einer  letzten  Gruppe  weitere  Mitteilungen  nicht  zu  erbslten 
waren,  ausscheiden,  so  bleiben  doch  noch  acht  Fälle  Übrig,  bei  denen  die« 
Einwände  fortfallen,  und  bei  denen  jahrelange  Beobachtungen  das  Fehlen 
aller  Entzündungserscheinungen  ergaben. 

Sicher  hätten  ganz  eingehende  Krankengeschichten  ein  vollkommeneres 
Urteil  über  die  einzelnen  Fälle  zugelassen;  auffallend  mag  es  immerhin  er- 
scheinen, dafs  relativ  viele  Fälle  von  einseitiger  chronischer  Nephiiüs 
sieh  darunter  finden;  nicht  in  jedem  Falle  mag  die  Beobachtung  der  nicht 
durchschnittenen  Niere  ein  sicheres  Urteil  über  ihre  chronische  Erkrankong 
zulassen,  an  der  klinischen  Beobachtung  der  Fälle,  den  Ergebnissen  der 
Harnuntersuchung  wird  man  kaum  etwas  auszusetzen  finden. 
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Mag  die  Tlieorie,  die  der  Aator  fär  den  Eintritt  der  Heilung  doroh  die 
Operation  au&tellt,  auch  nicht  richtig  sein,  die  Tbatsache  der  Heilung  ist 
nicht  in  Abrede  zn  stellen.  Einer  sehr  genauen  Nachprüfung  werden  wir 
ans  nicht  entneben  dOrfen,  mOgen  auch  jahrhundertalte  Anschauungen  Aber 
das  Wesen  und  den  Verlauf  der  chronischen  Nierenentzfindung  darftber  ins 
Wanken  geraten.  Ludwig  Manasse-Berlin. 

Nierentmnor  bei  einem  6  Monate  alten  Knaben.  Operation. 
Von  A.  SchOnstadt.     (Berl.  klin.  Wochenschr.   1901.  Nr.  89.) 

Es  handelt  sich  um  ein  schwächliches,  schlecht  genährtes  Eünd,  bei 
welchem  Verf.  in  der  linken  Unterbauchgegend  eine  gut  mannsfaustgrofiBe 
Geschwulst  feststellte,  die  etwa  8  Wochen  vorher,  also  als  das  Kind  5  Monate 
alt  war,  zuerst  bemerkt  worden  war.  Der  Tumor  war  kugelig,  von  glatter 
Oberfläche,  von  prall  elastischer  Konsistenz,  nach  allen  Seiten  frei  beweglich. 
Oie  Operation  ergab  einen  linksseitigen  Nierentumor,  der  ezsiirpiert  wurde; 
der  Eingriff,  der  durch  eine  schlechte  Narkose  sehr  erschwert  wurde,  verlief 
sehr  glücklich,  7  Stunden  nachher  erfolgte  die  erste  Urinentleerung,  nach 
12  Tagen  konnte  das  Kind  entlassen  werden;  7  Monate  nach  der  Operation 
befindet  es  sich  wohl  und  zeigt  keine  Spur  eines  Bocidives.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergiebt  das  Bild  eines  Adenocarcinoms,  es  handelt 
sich  jedenfalls  um  eioe  embryonale  Drüsengeschwulst.  Ver£  weist  darauf 
hin,  dafs  dies  der  erste  Fall  in  der  Litteratur  ist,  in  welchem  ein  so  junges 
Kind  die  Ezstirpation  einer  Nierengeschwulst  glücklich  überstanden  hat 
Die  Prognose  ist  günstiger,  als  bei  den  Sarkomen. 

Paul  Gohn -Berlin. 


3.  Ericrankungen  der  Harnleiter  und  Harnblase. 

über  die  Deokzellen  im  Epithel  von  Ureter  nnd  Harn- 
blase. Von  H.  Eggeling.  (Anat.  Anzeig.  20.  Bd.  1901,  S.  116— 123. 
Nach  d.  Zeitschr.  f.  wissensch.  Mikrosk.  1902,  S.  453.) 

Die  äufserste  Konturlinie  der  Zellen  ist  nicht  immer  ganz  glatt,  viel- 
mehr gehen  von  ihr  feinste  Zftckchen  aus;  doch  scheinen  bei  diesen  Gebilden 
Niederschläge  von  selten  der  Fixiemngsflfissigkeiten  eine  Rolle  zu  spielen.  Am 
besten  eignet  sich  zur  Darstellung  der  Deckmembran  das  Alkohol- Chlor o- 
iorm-Eisessig-Gemisch  nach  Garnoy  als  FixiermitteL 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Le  divisetir  vösical  graduö.  Von  F.  Gathelin.  (La  Presse  m6d. 
1902,  No.48.) 

Dieses  Instrument,  das  zum  Getrenntauffangen  des  Urins  beider  Nieren 
dient,  will  1.  einen  unangenehmen  Kontakt  mit  der  Blasen  wand  verhüten, 
2.  sich  der  individuellen  Kapazität  jeder  Blase  anpassen.  Seine  Konstruktion 
ist  folgende:  Ein  Tubus  von  Nr.  26  Gh.  mit  einem  Schnabel,  der  dem  Litho- 
triptor  Nr.  2  entspricht,  birgt  in  seinem  Inneren  folgende  8  Bestandteile: 
a)  einen  medianen  seitlich  abgeflachten  Tubus,  in  welchem  ein  Mandrin  sich 
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leicht  bewegt,  deBsen  nach  der  Blase  zugewandtes  Ende  mit  einer  Feder  k^i 
verbunden  ist.  Diese  Feder  ist  am  anderen  Ende  fixiert,  spiralig  gekrfimmt 
derart,  dats  sie  f&cherförmig  ans  dem  Tubus  fa eraustreten  kann.  In  diese 
Feder  ist  Eautschnkmembran  eingespannt,  die  beim  Yorwftrtsbewegen  des 
Mandrins  mittelst  der  Feder  fächerförmig  gespannt  wird  und  beim  Zurfick- 
ziehen  sich  in  Falten,  llhnlich  wie  beim  Regenschirm,  znsammenl^ 
(Fig.  3  und  4.)  YermOge  der  Konstruktion  des  Schnabels  sowie  einer  Kerbe 
in  demselben,  die  ein  festes  Andrücken  an  das  Os  pubis  gestattet,  bleibt  die 
Membran  in  vertikaler  Stellung  in  der  Blase.  Aufserdem  ist  ein  Schlitz  im 
medianen  Tubus  derart  angebracht,  dafs  die  Membran  spitzwinkelig  aus  ihr 
heraustritt  und   so  die  Urethra  posterior   und  den  Boden  des  Blaaenhalses 


k 


Fig.  3.        Fig.  4. 


Fig.  1.        Fig.  2. 


fest  abBchUefst.  (Fig.  4  u.  5.)  Yom  trftgt  der  Mandrin  eine  Teilung,  welche  die 
Membran  je  nach  der  Kapazität  der  Blase  von  10 — 300  g  auszuspannen  ge- 
stattet, b)  zwei  seitlich  angebrachte  Tuben  mit  zwei  am  Ende  des  gemein- 
samen Tubus  schräg  angebrachten  Offnungen  dienen  zum  Einfuhren  einei 
Katheters  zu  beiden  Seiten  des  Falzes.  Die  Öffnungen  liegen  noch  in  der 
Urethra.    (Fig.  1  und  2.) 

Dazu  kommen  noch  Griffe  zur  leichteren  Handhabung,  sowie  eine 
Stellschraube  zum  Feststellen  des  Mandrins.  AUe  drei  Röhren  sind  natfir- 
lich  gut  abgedichtet.  Ein  Stativ  mit  hoch-  und  niedrigstellbarer  Otbel 
gestattet  eine  Fixation  des  Instrumentes.  Ferner  dienen  zwei  graduierte 
Glascylinder,  die  an  die  Katheter  angehängt  werden,  können  zum  Auffangen 
des  Urins.    (Fig.  5.) 
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Die  Technik  iat  «ehr  einfach.  Nach  Anaq>llliii)g  der  Btaae  wird  sie 
unter  genaaer  BerOcknchtigang  ihrer  Kapazität  mit  Waaaer  gefüllt.  Eieimuf 
'wird  das  InitrQineQt  eingeführt  nnd  die  Satheter  3 — 4  oro  Torgegchoben, 
so  deb  das  Waaaer  ablllnTt,  dann  der  Schnabel  des  InttramenteB  wider  die 
Symphyse  angedrängt;  du  luilrament  aelbit  horizontal  gehalten  und  die 
Kaatschnkmembran  entaprechend  der  vorher  beitimmten  Kapaiit&t  der  Blase 
dnrcb  Bewegen  des  Mandrina  ansgeapannt  nnd  sobald  die  Skala  die  ge- 
wanachte  OrObe  anzeigt,  festgeetellt.  Fig.  6.)  Hieraof  wird  der  Drin  getrennt 
gesammelt,  woxn  10 — 20  Mionten  genügeo.  Damach  zieht  man  die  Katheter 
heraus,  klappt  die  Membran  mummen  and  Eieht  das  Instmment  herans. 


Fig.  6.  .    Fig.  6. 

Bis  jetzt  wnrde  das  Verfahren  bei  33  MSnoem  und  Frauen  ohne  einen 
Mirierfolg  angewandt,  obschon  es  sich  um  hochgradig  emp6ndliche  Blasen 
mit  einer  Eapasitfit  von  nur  40—60  g  handelte.  Der  Ahechlnrs  der  Blase 
ist  ein  so  dichter,  dafa  bei  3  Nephrektomierten  aus  d^r  der  operierten  Seite 
korreapondierenden  Blasenbllfte  anch  nicht  ein  Tropfen  Urin  erhftltlich  war. 

Eonatmiert  wnrde  das  Instrument  von  Oollin, 

R.  San  fm  Ann -Frankfurt  a.  H. 


—     596     — 

Eztroversion  of  bladder.  Von  Pye-Smith.  (Brit.  Med.  Journ. 
March.  8,  1902). 

F.  Dafam  bei  einem  14jährigen  Knaben,  der  schon  einmal  mittelst 
Lappenplastik  erfolglos  operiert  worden  war,  eine  Ureterentransplanation  ins 
Rektum  vor,  worauf  Fat.  seinen  Urin  dorch  8^4  Stunden  halten  konnte. 

von  Hofmann -Wien. 

A  Suggestion  for  the  treatment  of  enuresis  in  females.  Ton 
Farnell.    (Brit  Med.  Journ.  11.  Jan.  1902.) 

F.  hat  gute  Erfolge  erzielt,  indem  er  die  Urethra  mit  einem  Dilatator 
erweiterte  und  die  Schleimhaut  mit  einem  in  Silberlösung  verschiedener 
Konzentration  getauchten  Wattetampon  bestrich.  Er  gedenkt  das  Verfahren 
auch  bei  Knaben  anzuwenden.  von  Hofmann-Wien. 

Der  BlasenversohlusB  im  Röntgenbild.  Von  v.  Zeissl  und 
Holzknecht.    (Wiener  med.  Bl&tter  Nr.  10,  1902.) 

Die  Verfasser  falten  bei  2  männlichen  Kadavern  Quecksilber  in  die 
Blase  und  föllten  ausserdem  eine  für  JEtOntgenstrahlen  schlecht  durchg&ngige 
Flüssigkeit  nach.  Um  den  Fenis  wurde  eine  Ligatur  gelegt.  Die  Blase  ent- 
hielt in  einem  Falle  300  ccm,  im  anderen  700  ccm  Injektionsfläasigkeii.  Das 
Röntgenogramm  zeigte  keine  Trichterbildung,  sondern  die  Blase  erschien 
gegen  die  Fan  prostatica  scharf  abgesetzt.  von  Hofmann-Wien. 

Haematnria.  Von  W.  K.  Otis.  (New- York  Med«  Journ.  190ä, 
19.  Apr.) 

O.  empfiehlt  zum  Nachweis  Yon  Blut  im  Urin  folgende  Methode:  Eine 
geringe  Menge  des  Urinsedimentes  wird  auf  dem  Objektträger  an  der  Luft 
getrocknet.  Zu  feinem  Fulver  verriebenes  Kochsalz  wird  neben  dieses  Sedi- 
ment gebracht  und  einige  Tropfen  Eisessig  werden  hinzugefügt;  das  Ganze 
wird  dann  mit  einem  Deckglas,  dessen  eine  Ecke  durch  ein  untergelegtes 
Haar  etwas  erhöht  ist,  bedeckt.  Der  Objektträger  wird  dann  über  der  Flamme 
erhitzt,  bis  der  Eisessig  aufwallt;  nunmehr  wird  so  lange  Eisessig  zugesetzt, 
als  Dämpfe  aufsteigen.  Nach  der  Erkaltung  sieht  man  unter  dem  Mikroskope 
braune  Krystalle  in  Form  von  Stäbchen  oder  rhombischen  Tafeln,  die  Himin 
oder  Ghlorhämin  darstellen.  Die  Krystalle  sind  bisweilen  sehr  klein  und 
unvollkommen  entwickelt,  bei  stärkerer  VergröCsernng  aber  inamer  leicht  za 
erkennen .  Dreysel-  Leipzig. 

Adrenalin  in  der  nrologisohen  FraziB.  Von  ▼.  Frisch.  (Wiener 
klio.  Wochenschr.  Nr.  31,  1902.) 

Das  Adrenalin  leistet  gute  Dienste  bei  der  cjstoskopischen  Untenuchung 
leicht  blutender  Blasen,  ferner  bei  der  Operation  von  BlasengeschwüLsten  auf 
endoskopischem  und  auf  suprapubischem  Wege.  Ebenso  erweist  sich  das 
Präparat  bei  der  Sondierung  enger  Strikturen  und  bei  schwierigem  Ka- 
theterismns  von  Vorteil.  Auch  bei  akuter  kompleter  Harnverhaltung  bei 
Frostatikern  hat  v.  F.  gute  Erfolge  gesehen.  Er  benutzt  das  in  der  Firma 
Parke,  Davis  &  Co.  hergestellte  Präparat  (Adrenalin,  hydrochlor.  0,1,  Natr. 
chlorat.  0,7,  Chloreton.  0,5,  Aqu.  dest.  100,0)  in  Form  von  AusspfliuDgen 
(1 :  10000)  oder  InstiUationen  (1 :  1000).  von  Hofmann-Wien. 
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Suprapubio  oystoskopy.  Von  Fenwick.  (Brit.  Med.  Joarn. 
March  29,  1902.) 

F.  bringt  aaläMich  der  Eraske sehen  Publikation  im  Central blatt  für 
Cbir.  Nr.  6,  1902  in  Erinnerung,  dafs  er  schon  im  Jahre  1894  eine  Methode 
der  Cysioekopie  Yon  einer  subrapubischen  Fistel  ans  angegeben  nnd  seither 
öfters  aiisgefiibrt  habe.  F.  punktiert  zunftchst  mittelst  eines  geraden  Troi- 
karts  und  fährt  dann  nach  Entfemnng  des  Stachels  durch  die  Kanüle  ein 
gerades  Cystoskop  ein.  von  Hofmann -Wien. 

Über  einige  YerbeBseruiigen  am  cystoskopisohen  Instru- 
mentarium  mit  besonderer  Berücksichtigang  der  Sterilisations- 
firage.  Von  Dr.  Heinrich  Lewin.  (Monatsbericht  für  Urologie.  Bei.  7, 
Heft  1.) 

In  dem  Yorliegenden  Anfsatz  handelt  es  sich  am  die  Mitteilung  ein- 
zelner Verbesserungen  am  Casp ersehen  Cystoskop  resp.  Ureterencystoskop,  die 
vorwiegend  technischer  Natur  sind  und  sich  deshalb  nur  teilweise  zum  Referat 
eignen. 

Eioe  Neuerung  findet  sich  an  den  Glühlampen;  sie  haben  an  Stelle  der 
bisherigen  Platinspirale  einen  federnden  Eontakt,  der  eine  weit  gröfsere 
Sicherheit  für  die  Kontaktgebung  garantiert.  —  An  Stelle  der  zangen- 
förmigen  Vorrichtung,  die  zum  Eingreifen  des  Kabels  in  die  Vertiefungen 
am  okularen  Ende  des  Oystoskopcs  dient,  ist  am  Casp  ersehen  Instrument, 
eine  Art  Feder  im  Gebrauch,  die  auf  überragenden  Eontaktflächen  des 
Cystoskopschaftes  schleift. 

Als  Ureteren cystoskop  wurde  bereits  froher  ein  Instrument  empfohlen,  das 
einen  dicken  oder  dünnen  Katheter  aufzunehmen  bestimmt  war,  neuerdings 
ist  dasselbe  so  modifiziert  worden,  dafs  es  gleichzeitig  zwei  Katheter  aufzu- 
nehmen geeignet  ist,  sodafs  man  nunmehr  beide  Ureteren  gleichzeitig  zu 
katheterisieren  in  der  Lage  ist.  Diese  röhrenförmige  Vorrichtung  ist  aus- 
kochbar, nnd  schlieflBt  mit  dem  daranliegenden  Kathether  den  Kanal  so  ab, 
dafs  ein  Abtropfen  des  Urins  nicht  mehr  stattfindet 

Die  stärkere  oder  schwächere  Krümmung  des  Ureterenkatheters  erfolgt 
durch  einen  Hebel,  der  den  Deckel  mit  der  Rohre  und  den  Katheter  vor- 
und  rückwärts  zu  schieben  gestattet. 

Zwecks  Erlangung  grOfserer  Helligkeit  ist  das  Doppelprisma  bei  den 
Ureterencystoskopeu  fortgefallen. 

Die  Sterilisation  der  Instrumente  erfolgt  teils  mechanisch,  teils  mit 
chemischen  Mitteln. 

Metall-,  Seiden-  und  Ureterenkatheter  werden  in  ParaformlOsung  ausge- 
kocht, in  einem  Apparat,  den  der  Autor  nach  den  Prinzipien  der  Loeb- 
schen  Untersnchungsresultate  konstruiert  hat  und  der  sich  leicht  an  jedem  ge- 
wöhnlichen Sterilisationskatheter  anbringen  läfst. 

Znr  Desinfektion  von  Gystoskopen  dient  Hydrarg.  oxycyanatum  am 
besten  so,  dafs  sie  in  enghalsige  Weinflaschen,  die  mit  der  Lösung  gefällt 
sind,  24  Stunden  eintauchen ;  Ocular  und  seine  Umgebung  bleiben  aufserhalb 
der  FIfiBsigkeit.  Ureterenkatheter  werden  auch  direkt  mit  Schwefelammonium  - 
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lösung   oder   Kochsalzlösaiig   gekocht   und   zur  Verhütaog  von    Salznieder- 
schlägen mit  Sublimat  hioterher  durchgespritzt 

Zur  Spülung  und  Fällung  der  Blase  wird  Hydrai^.  ozycyanat.  1 :  6000 
benutzt.  Als  Gleitmittel  för  Cystoskope  u.  s.  w.  dient  die  Lösung  von  Loeb 
(Traganthschleim  1 :  100  +  100  Glyccrin  +   1  %  Hydrarg.  oxycyanai.). 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

On  the  technio  of  oystosoopy  in  tlie  feinale.  Von  F.  Bierhoff. 
(Med.  News  1902,  3.  Mai.) 

Die  Ton  B.  gefibte  Methode  der  Oystoskopie  beim  Weibe  ist  folgende: 
Die  Kranke  befindet  sich  auf  dem  üntersuchungstisch  in  halbliegender 
Stellung  mit  gebeugten  Knieen.  Die  äufseren  Genitalien,  besonders  der  In- 
troitus,  werden  sorgfältig  gereinigt,  die  Harnröhre  wird  mit  einer  Sublimat- 
lOsung  1 :  1000  ausgespült,  der  Urin  mit  sterilem,  metallischem  Katheter  ent- 
nommen. Die  Blase  wird  so  lange  ausgespült,  bis  die  Flüssigkeit  vollst&ndig 
klar  abläuft,  dann  wird  die  Blase  gefällt;  hierzu  ist  mehr  Flüssigkeit  nötig 
als  beim  Manne,  ca.  200 — 800  com.  Verl  verwendet  hierzu  eine  einprozentige 
BorsäurelOsung  und  sieht  von  einer  Anästhesierung  der  Blase  ab.  Nach 
Einfährung  des  Cystoskopes  wird  mit  diesem,  ehe  die  Lampe  brennt,  das 
Blaseninnere  abgetastet,  um  Aufschlufs  zu  erhalten  über  die  Kapazität  der  Blase, 
etwa  vorhandene  Tumoren,  Lage  des  Uterus.  Dies  ist  wichtig,  da  sonst 
leicht  Verbrennungen  der  Schleimhaut  vorkommen.  Dann  wird  die  gesamte 
Blase  sorgfältig  abgeleuchtet;  Verf.  giebt  hierbei  Ratschläge,  wie  die  Ureteren 
aufzufinden  sind.  Nach  Entfernung  des  Cystoskopes  läfst  man  die  Flüssigkeit 
bis  auf  ca.  50  *ccm  ablaufen.  Hat  eine  Kauterisation  der  Schleimhaut  statt- 
gefunden, dann  wird  die  gesamte  Flüssigkeit  entleert,  es  werden  danach 
30—60  ccm  einer  VsVo^gö"  -^g*  nitr.-Lösung  injiziert. 

Drey  sei- Leipzig. 

Contuflion  de  rabdomen;  rapture  intra-peritonöale  de  la 
vessie.    Von  Faste  au.    (Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1902,  p.  113) 

Ein  32 jähriger  Mann  war  bei  hochgradig  gefüllter  Blase  auf  den  Bauch 
gefallen  und  empfand  danach  heftige  Unterleibsbeschwerden.  Die  erst  4  Tage 
später  vorgenommene  Laparotomie  eigab  einen  Transversalrifs  der  Blasen- 
hinterwand,  die  Muscularis  war  nicht  vollständig  zerrissen.  Der  Patient 
starb  3  Tage  später.  P.  warnt  eindringlich  davor,  in  solchen  Fällen,  wie 
es  auch  hier  geschah,  Flüssigkeit  in  die  Blase  zu  injizieren.  Nur  die  Laparo- 
tomie ist  hier  indiziert.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a»  M. 

Zur  Behandlung  der  intraperitonealen  BlaBenserreLTBiing. 
Von  Prof.  Dr.  Ledderhose.    (Arch.  f.  kl.  Chirurgie.    67.  Bd.   , IV.  Heft.) 

In  allen  neueren  Veröffentlichungen  über  die  intraperitoneale  Blasen- 
mptur  wird  die  Ansicht  vertreten,  dafs  die  einzige  Möglichkeit  der  Heilung 
in  der  primären  Laparotomie  und  Blasennaht  gegeben  sei.  Der  vom  Verf. 
ausführlich  berichtete  Fall  ist  ohne  Analogen  in  der  Litteratur;  bei  dem- 
selben wurde  der  intraperitoneale  Sitz  einer  trotz  Unterlassens  der  primäreo 
Laparotomie  und  Blasennaht  geheilten  Blasenraptur  bei  Gelegenheit  der  Er- 
öffuung  einer  peritonitischen  Abscefshöhle  am  17.  Tage  nach  der  Verletcuni? 
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mit  voller  Bestimmtheit  festgestellt.  Bemerkeoswert  ist  ferner,  dafs  der  in 
den  ersten  5G  Stunden  secernierto  Urin  sämtlich  in  die  BaachhOhle  sich  er- 
gofs,  and  dafs  dann,  sobald  einmal  1  Liter  Urin  dorch  den  Katheter  ab- 
geflossen war,  die  grofse  in  der  Bauchhöhle  angesammelte  Flflssigkeitsmenge 
offenbar  der  Hauptsache  nach  durch  Resorption  verschwand. 

L.  kommt  zu  folgenden  Schlufsfolgerungen : 

Das  Bauchfell  verträgt  das  Einfliefsen  von  Urin  ziemlich  gut  und  oft 
ziemlich  lange,  wenn  keine  Infektion  von  aufsen  hinzukommt.  Das  mit 
Urin  benetzte  Peritoneum  besitzt  eine  grofse  Neigung  zu  adhäsiver  Ent- 
zündung, wodurch  oft  schon  sehr  früh  ein  mit  der  Blase  durch  den  Rifs  in 
Verbindung  stehender,  von  der  übrigen  Bauchhöhle  aber  durch  verwachsene 
Därme  und  Netz  abgegrenzter  Raum  gebildet  wird.  Aus  diesem  Verhalten 
des  Urins  dem  Bauchfell  gegenüber  ergiebt  sich  die  Möglichkeit  der  spon- 
tanen Heilung  einer  intraperitonealen  Blasenruptur  und  die  relativ  häufig 
beobachtete  Bildung  abgekapselter  peritonitischer  Eiterherde. 

Die  Indikation  f%lr  einen  operativen  Eingriff  und  für  die  Art  seiner 
Ausführung  ist  davon  abhängig,  ob  Peritonitis  und  in  welchem  Ghrade  sie 
besteht.  Fehlen  die  Erscheinungen  der  Peritonitis,  was  meist  allerdings 
innerhalb  der  ersten  12 — ^24  Stunden  nach  der  Verletzung  der  Fall  sein  wird, 
aber  auch  noch  später  zutreffen  kann,  so  besteht  die  absolute  Indikation 
amr  Laparotomie  und  Blasennaht. 

Liegt  ein  leichter  oder  mittelschwerer  Grad  von  Peritonitis  vor,  so 
dürfte  es  sich  empfehlen,  einen  Verweilkatheter  einzulegen  und  während 
mehrerer  Stunden  den  Effekt  abzuwarten.  Bessert  sich  der  Zustand  des 
Patienten  trotz  Einlegens  des  Verweilkatheters  nicht  wesentlich,  bleibt  be- 
sonders eine  grofse  Flüssigkeitsansammlnng  in  der  Bauchhöhle  fortbestehen, 
so  wird  ein  operativer  Eingriff  notwendig;  von  einer  Vernähung  des  Blasen- 
risses ist  abzusehen.  S.  Jacoby- Berlin. 

Contribution  k  T^tude  des  blesBures  acoidentelles  de  la 
vessie.  Von  Dr.  J.  Thibaudet-Lyon.  Besprochen  von  Sedlmayr- 
B  orna. 

Auf  Grund  einer  Studie  über  28  Beobachtungen,  meist  aus  der  Neuzeit, 
teilweise  in  das  XVII.  und  XVI.  Jahrhundert  zurückreichend,  kommt  Verf. 
zu  folgenden  Schlüssen  über  Pf&hlungen: 

L  Ätiologie:  Es  sind  nur  Männer  betroffen.  Was  von  Eisen  ist, 
läfst  sich  gewöhnlich  im  Ganzen  entfernen ;  Holz  giebt  durch  Splitter  leicht 
Veranlassung  zu  Steinbildung. 

Entstehen:  Fall  aus  gewisser  Höbe  bei  gespreizten  oder  vorwärts  ge- 
streckten Beinen.    Die  Blase  ist  in  etwa  70  ^/q  der  Pföhlimg  betroffen. 

Der  verletzende  Gegenstand  tritt  rück-  oder  seitwärts  des  Afters  oder 
durch  denselben  ein;  nur  eine  Verletzung  spricht  für  die  ausschliefsliche 
(allerdings  doppelte)  Verletzung  der  vorderen  Fläche. 

n.  Symptome.  Die  Verletzungen  der  Blase  treten  zunächst  unter  dem 
Ernst  der  anderen  Erscheinungen  in  den  Hintergrund.  Verletzungen  mit 
Lädiemng  des  Bauchfelles  müssen  zweimal  die  Blase  durchdrungen  haben. 
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Zunächst  treten  die  gewöhnlichen  Voriäofer  von  Peritonitis  anf.  Verletzungeo, 
die  das  Baachfell  nicht,  im  besonderen  nur  die  Blase  betreffen,  sind:  ürinanstritt 
aus  der  Wunde,  Blutungen,  plötzliche  Urinverhaltung  bei  Urindrang,  Gefühl« 
als  wenn  Winde  durch  die  Blase  gingen.  Urinfistel  (Blasenhauifistel  5/28, 
Blasendarmfistel  23/28).     Darm-  und  Blasenverletzung  in  82%. 

m.  Komplikationen.  Die  Bauchfellentzfindnng  pflegt  die  einzig« 
den  Tod  herbeiführende  Ursache  zu  sein.  Das  Bestehen  einer  Fistel  macht 
sich  gewöhnlich  erst  später,  ungefähr  nach  Ablauf  eines  Monats,  als  wirk- 
liche Komplikation  bemerkbar.  Hoden-  und  Nebenhodencntzücrdung  sind 
selten,  h&ufiger  Blascnkatarrho.    Urininfektion  selten. 

IV.  Diagnose.  Wenn  Peritonitis  sicher  auszuschliefsen,  giebt  Füllung 
der  Blase  mit  einer  farbigen  Lösung  vielleicht  AuÜBchlufs  über  ihre  even- 
tuelle Verletzung.    Simulation  ist  möglich:  siehe  letzten  Fall. 

V.  Prognose.  Sehr  gut  bei  extraperitonealer  Verletzung :  diese  Blasen- 
verletcungen  bei  Pfahlung  geben  0%;  andere  24%,  im  ganzen  18,5%  le- 
talen Ausgang. 

VI.  Behandlung.  Die  Umst&nde  geben  die  IndikatioD,  vor  allem 
hinsichtlich  der  Korrektur  des  Wundabflusses.  An  künstlichen  Schlufs  der 
Fistel  denke  man  nicht  vor  4—5  Monaten.  Katheter,  vor  allem  Dauer- 
katheter,  nur  in  dringenden  Fälleo.  Bauchschnitt,  hoher  Blaaenschnitt, 
Blasennaht  geben  innerhalb  der  ersten  10  Stunden  noch  meist  günstigen  Er- 
folg. Steinbildung:  Vor  allem  der  verletzende  Gegenstand  genau  za 
prüfen,  ob  und  wie  abgebrochen.  Auch  nach  Bekleidnngsfetzen  ist  zu 
fahnden. 

Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  bullösen  Ödems  der  Harn- 
blase. Von  Lindenthal.  (Monatsh.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XV, 
Heft  4.) 

Einer  52 jährigen  Frau,  welche  seit  mehreren  Jahren  an  Uternsprolap» 

# 

litt,  wurde  ein  Pessar  eingelegt.  Im  Anschluss  daran  entwickelte  sich  inner- 
halb weniger  Tage  ein  lokales  Odem  vom  Charakter  des  Odems  bnllosiun 
in  der  dem  Ringe  anliegenden  Partie  der  Blasenschleimhaut.  Nach  Eot- 
femung  des  Ringes  stellte  sic)i  der  normale  Zustand  der  Blasenschleimhaai 
nahezu  vollständig  wieder  her,  nach  abermaligem  Einlegen  des  Pessars  trat 
neuerlich  bullöses  Odem  auf,  welches  nach  Entfernung  des  Ringes  wieder 
zurückging.  Als  dann  der  Ring  zum  dritten  Male  eingelegt  wurde,  bildete 
sich  kein  Odem  mehr,  sondern  es  kam  zu  Nekrose  der  Schleimhaut  Naeh 
L.  ist  es  zweifellos,  dals  in  diesem  Falle  das  bullöse  Odem  eine  Folge  der 
durch  Druck  am  Seile  des  Ringes  gesetzten  GirkulationsstOningen  war.  Er 
ist  der  Ansicht,  dafs  unter  dem  klinischen  Bilde  des  bullösen  Odems  sieb 
verschiedenartige  anatomische  Prozesse  präsentieren  können,  von  denen  nur 
einer  diesen  Namen  wirklich  verdient,  nämlich  der,  in  welchem  ein  echtes 
Odem  der  Blasen  Schleimhaut  sich  primär  entwickelt. 

von  Hbfmann-Wien. 


—     601     — 

The  teohnique  and  possibilitieB  of  endovesical  operative 
prooedures.    Von  Schmidt    (Medicine.  Detroit  June  1902.) 

8.  beschreibt  zanftchdt  die  gebr&achlichsten  Operationscystoskope  und 
bespricht  dann  einige  technische  Details.  Als  besonders  geeignet  för  die 
endovesikale  Behandlung  erachtet  er  gewisse  Formen  von  Gystitis,  wo  lokali- 
sierte Entzündungsherde  oder  Ulcerationen  bestehen,  femer  gutartige  Neu- 
bildungen (bösartige  sind  mittelst  Gystotomie  zu  entfernen),  Varicositftten 
und  kleine  Fremdkörper.  Aufserdem  ist  die  Methode  von  grofsem  Vorteile 
als  Nachkontrole  nach  der  Litholapaxie,  da  man  zurückgebliebene  Steinreste 
leicht  zertrümmern  und  entfernen  kann.  von  Hofmann-Wien. 

Exfalirxmgen  über  Blasensteinoperationen.  Von  Kokoris. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  24,  1902.) 

Bei  M&nnem  wurden  an  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Athen 
vom  1.  September  1892  bis  31.  August  1901  127  Blasensteinoperationen  aus- 
geführt und  zwar  27  Lithotripsien  (4  Todesfälle),  12  hohe  Blasenschnitte  (4 
Todesfälle),  88  perineale  Gystotomien,  dann  83  laterale  und  5  mediane  (mit 
zusammen  6  Todesfällen).  Bei  Frauen  wurde  3  mal  operiert  (2  mal  Stein- 
zertrümmerung, 1  mal  Extraktion  per  urethram).  Der  perineale  Steinschnitt 
ist  nach  K.  besonders  für  jugendliche  Individuen  geeignet;  für  ältere  ist  die 
Lithoiripsie  vorzuziehen.  von  Hofmann -Wien. 

Iiymphadönome  pdrivösioal.  Von  Marion  und  Gandy.  (Bull, 
de  la  soc  anat  de  Paris  1902,  p.  114.) 

Der  38jährige  Kranke  bemerkte  vor  3  Wochen  eine  leicht  schmerz- 
hafte Goschwulst  in  der  Blasengegend  und  Schwierigkeit  beim  Urinieren. 
Die  Untersuchung  ergab  weitverbreitete  Ödeme,  Hydrothorax  duplex  und 
bis  zum  Nabel  sich  erstreckenden  Tumor,  der  als  distendierte  Blase  impo- 
nierte, so  dafs  man  an  einen  prftvesikalen  Abscefs  dachte.  Die  Operation 
ergab  einen  die  Blasenwand  vollständig  umhüllenden  und  durchsetzenden 
Tumor  von  weicher  Beschaffenheit,  der  durchschnittlich  4—5  cm  dick  war. 
Wie  die  Autopsie  des  8  Tage  später  gestorbenen  Patienten  ergab,  handelte 
es  sich  um  ein  Lymphaden  om,  das  nicht  nnr  die  Blasen  wand,  sondern  auch 
die  Samenkanälchen  und  -leiter  infiltrierte  und  umscheidete  und  die  Blase 
vollständig  ihrer  Elastizität  beraubte.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Caxoinoxna  of  the  bladder:  resection  of  the  grovth  and 
part  of  the  bladder  wall:  recovery.  Von  Mc  Gavin.  (Brit  Med. 
Journ.  March.  22,  1902.) 

Die  72jährige  Patientin  litt  seit  6  Monaten  an  zeitweise  sich  wieder- 
holender Hämaturie,  hatte  aber  sonst  keine  besonderen  Beschwerden.  Bei 
der  Digitaluntersuchung  per  uretbrum  fand  man  links  vom  Trigonum  einen 
etwa  Gänseei  grofsen  Tumor.  Es  warde  die  Sectio  alta  vorgenommen  und 
die  Geschwulst  nebst  den  angrenzenden  Partien  der  Blasenwand  entfernt 
Drainage.    Heilang.  von  Hofmann-Wien. 

Arsen  bei  Blasentiunoren.  Von  Gorl.  (Sitzungsberichte  d. 
Nürnberger  med.  Ges.  1901,  S.  34.) 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  myomatöso  Geschwulst  des  Blasen- 
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(1.  Znrficksiehen  des  Hodens,  bevor  derselbe  an  seinen  normalen  Platc 
im  Skrotnm  herabgestiegen  ist  2.  Mangelnder  Zug  der  inneren  Cremuter- 
fasern,  bevor  der  Hoden  den  Leistenkanal  erreicht  hat.) 

V.  Vom  Wege,  den  der  Hoden  zarüekzolegen  hat,  abh&ngige.  « 
(1.  Mangelhafte  Entwickelung  dee  Inguinaikanals.   2.  Mangelhalte  Ent- 

wickelnng  des  Abdominalringos.     3.    Mangelhafte  Entwickelnng   der   einen 
Skrotalh&irte.) 

VI.  Verschiedenartige  andere  Verhältnisse,  wie  z.  6.  das  Tragen  etD« 
Bruchbandes,  wodurch  der  Hoden  verhindert  wird  ins  Skrotum  herabaosteigen. 

Der  Hoden,  welcher  seinen  normalen  Platz  im  Skrotum  nicht  erreicht 
hat,  ist  in  der  Regel  funktionsuntücKtig;  in  Ausnahme&Uen  konnte  aber 
nachgewiesen  werden,  dafs  auch  ektopische  oder  zurückgehaltene  Hodeo 
lebende  Spermatozoen  lieferten.  Bei  Retention  oder  Ektopie  beider  Hoden 
äufsert  sich  dieses  Verhalten  in  mangelhafter  Entwickelung  des  Penis  und 
der  Gowperschen  Drflsen,  sowie  der  Prostata.  Von  Erkrankungen,  welcb« 
einen  abnorm  gelagerten  Hoden  betreffen  können,  nennt  E.  die  Entcündunir. 
Torsion  des  Samenstrangs,  Gystenbildung,  Tumoren,  Hydrooele,  sowie  die 
verschiedenen  Formen  von  Hernien.  E.  bespricht  alle  diese  pathologischen 
Verhältnisse  sehr  eingehend  und  es  ist  die  Lektüre  dieses  Vortrages  bestens 
zu  empfehlen.  von  Hof  mann -Wien. 

Treatment  of  Hydrooele«  Von  W.  B.  Goley  und  P.  A.  Sattei^ 
white.     (New- York  Med.  Joum.  1902,  29.  März.) 

Verff.  haben  bei  Hydrooele  mit  Injektion  von  Earbolsiure  und  zwtr 
0,15—0,18  ausgezeichnete  Resultate  erhalten.  Wichtig  ist,  daJs  vor  der  In- 
fektion die  Hydroceleflfissigkeit  vollet&ndig  entfernt  ist;  am  besten  bedient 
man  sich  dazu  einer  doppelten  Kanüle;  nach  Abflufs  der  Hydroceleflfissigkeit 
wird  dann  die  mit  Karbolsäure  gefüllte  Spritze  direkt  an  die  dünnere  Kanüle 
angesetzt;  als  Lösungsmittel  für  die  Karbolsäure  benützen  Veifil  Glyceriu, 
sie  nehmen  davon  so  viel,  als  zur  Lösung  gerade  nötig  ist. 

Dreysel- Leipzig. 

Note  Bur  quatorze  observationB  personeUes  de  oure  ohirargi- 
oale  du  varioooele  par  le  prooddd  de  Farona.  Von  Spillmano. 
(Arch.  prov.  de  Chir.  1.  April  1902.) 

Die  Methode  Paronas  besteht  der  Hauptsache  nach  darin,  daCs  ans  dn 
am  äufseren  Leistenring,  sowie  am  Periost  angenähten  Tunica  vaginalis  eine 
Art  Suspensorium  gebildet  wird,  welches  den  Samenstrang  und  die  dilatierleD 
Venen  aufnimmt.  Auf  diese  Weise  wird  der  Erfolg  erzielt,  welchen  andere 
Chirurgen  durch  Resektion  u.  s.  w.  der  Venen  zu  erreichen  suchen.  S.  hat 
nach  dieser  Methode  14  Patienten  operiert.  Die  Resultate  waren  sehr 
günstige.  von  Hof  mann- Wien. 

A  plastio  Operation  for  a  New  Sorotum,  with  Report  of 
a  oase  of  Qangrene  and  Slough  of  the  Integument  over  the 
Sxtemal  Q^nitals.  Von  R.  Guiteras.  (J.  of  cut.  and  gen.-ur.  diss. 
1902,  p.211.) 

Ein    25 jähriger  Arbeiter   acquirierte   2  Jahre   zuvor   Gonorrhoe.     Vor 
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2  Monaten  entstand  eine  Schwellung  and  Rötung  der  äufseren  Genitalien 
ohne  besondere  Beschwerden  als  hänfigen  Urindrang.  In  einem  Kranken- 
hause wurde  incidiert  und  eine  Menge  Eiter  aus  über  20  Einschnitten  ent- 
leert Aber  die  Haut  wurde  gangränös  and  stiefs  sich  in  Fetzen  ab.  Schliefs- 
lieh  als  der  Patient  zu  G.  kam,  fehlte  das  Skrotam  vollständig,  die  Hoden 
lagen  ganz  frei,  mit  schmieriger  Masse  bedeckt,  und  die  Haut  des  Penis  auf 
der  Uoterfläche  and  zu  beiden  Seiten  war  verschwunden.  Der  Defekt  wurde 
in  folgender  Weise  gedeckt:  Nach  Auffrischung  nnd  Egalisierung  der  Ränder  ' 
wurden  je  2  gestielte  Lappen  aus  der  Inguinalbauchhaut  beiderseits  oberhalb 
des  Schambeins  von  ovulärer  Gestalt  je  ca.  7  cm  lang  und  4Va  cm  breit 
und  2  gestielte  Lappen  von  gleicher  Gröfse  und  gleicher  Form  ans  der 
Innenseite  der  Wadenbeine  in  der  Adduktorengegend  herauspräpariert,  um- 
gedreht, und  diose  4  Lappen  in  Form  eines  Balls  über  den  Hoden  zusammen- 
genäht und  so  ein  Skrotum  gebildet.  Durch  schmale  Hautlappen  ans  den 
Oberschenkeln  wurde  dann  der  Defekt  der  Penishaut  gedeckt.  Die  Heilung 
war  eine  vollständige.  K.  K  a  u  f  m  a  n  n  -  Frankfurt  a.  M. 

Behandlimg  der  EpididymitlB  tind  OroMtlB.  VonA.  Bocchi. 
(Gazz.  degli  Osped.  1902,  16.  März.) 

Verf.  hat  bei  Epididymitis  ausgezeichnete  Rcsnltate  durch  folgende  Be- 
handlung erzielt:  Verband  mit  lO^/^iger  Guajacolsalbe,  Suspension  des  Hodens, 
Bettruhe;  innerlich  Salol  2,0  oder  Natr.  salicyl.  4,0  pro  die.  Guajacol  nimmt 
nach  Ansicht  B.'s  sofort  den  Schmerz,  die  Symptome  schwinden  gänzlich 
nach  4 — 5  Tagen.  Die  Salbe  soll  nur  einmal  täglich  angewendet  werden, 
da  sonst  Hautreizung  eintritt.  Drey  sei -Leipzig. 

Spermatocystite  ohroniqne  rebelle  k  streptocoques.    Von 

Duhot.     (Annal.  de  la  policliniquo  centr.  de  Brnxelles  1902,  p.  77.) 

Ein  20jähriger  Mann  litt  seit  ca.  10  Jahren  an  einer  gonorrh.  Ure- 
thritis, Prostatitis  und  Spermatooystitis ,  die  jeder  Behandlung  trotzten.  Da 
das  aus  der  Samenblase  exprämierte  Sekret  Streptokokken  in  Reinkultur 
enthielt  and  da  der  Patient  heiraten  w^ollte,  machte  D.  als  ultimum  refugium 
ihm  eine  Injektion  von  250  g  eines  hochwertigen  Antistreptokokkenserums 
und  zwar  in  3  Dosen  innerhalb  eines  Tages.  Thatsächlich  verschwanden 
die  Streptokokken  gänzlich  aus  dem  Sekret.  Aber  5—6  Tage  später  ent- 
stand ein  Erythem,  das  fast  den  ganzen  Körper  bedeckte,  mit  Paralyse  der 
unteren  Extremitäten,  Schmerzen  in  allen  Gelenken  und  hohem  Fieber 
(40,5^),  Erscheinungen,  die  aufserordentlich  bedrohlich  waren.  Am  andern 
Tag  sank  die  Temperatur  plötzlich  zur  Norm  und  auch  die  übrigen  Be- 
schwerden gingen  rasch  zurück.  Trotz  dieser  unangenehmen  Erfahrung 
glaubt  D.  dies  Serum  in  sehr  verzweifelten  Fällen  von  Streptokokken- 
spermatocystitis  empfehlen  zu  sollen.  R.  Kaufmann-Frankfurt  a.M. 

The  snrgioal  treatment  of  sterility  dne  to  obstruction  of 
the  epididymis.  Together  with  a  study  of  the  morphology  of 
hnmazi  spennatosoa.  Von  Martin,  Carnett,  Levi  u.  Pennington. 
(Univ.  of  Penna.  Med.  Bull.  March  1902.) 

Die  Verfasser  gelangen  zu  folgenden  Schlüssen:  In  sterilen  Ehen  liegt 

OentralMstt  f.  Harn-  u.  Sezualorgana  XIII.  42 
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in    10—15,    vielleicht    auch   in   mehr  Prozenten    der   Fehler   anf  Seite    des 
Mannes. 

Obgleich  Fehlen  von  Spermatozoen  ein  Beweis  für  Sterilität  ist,  bildet 
ihre  Anwesenheit  keinen  notwendigen  Beweis  för  Zeugongsfahigkeit. 

Mikroskopische  Untersuchungen  zeigen,  dafs  die  Spermatozoen  beim 
sterilen  Individuum  in  Bezug  auf  GrOfse,  Form  und  Färbbarkeit  differieren. 
Trotzdem  ist  es  möglich  die  normalen  und  voraussichtlich  fruchtbaren  zu  er- 
kennen. Bei  ihrem  Wege  durch  den  Nebenhoden  erleiden  die  Spermatozoen 
Veränderungen,  so  dafs  man  annehmen  mufs,  dafs  der  Nebenhoden  nicht 
ansschlielslich  als  Ausführungsgang  fungiert. 

Das  lange  Ar  dauern  der  Beweglichkeit  der  Spermatozoen  ist  ein  besserer 
Index  für  die  Zengungsf^higkeit  als  die  Beweglichkeit  allein. 

Die  häufigste  lokale  Ursache  fClr  Sterilität  beim  Manne  ist  obliterierende 
bilaterale  Epididymitis.  Azoospermie,  welche  aus  Obliteration  im  Schwanz^ 
des  Nebenhodens  resultiert,  kann  leicht  beseitigt  werden  durch  Bildung  einer 
Anastomose  zwischen  Nebenhoden  und  Vas  deferens.  Ejakulationen  nach 
einer  solchen  Anastomose  enthalten  reichlich  lebende  Spermatozoen. 

von  Hofmann-Wien. 

Gkingränöse  Lymphangitis  des  Skrotums  beim  Neu- 
geborenen. Von  R.  Lacasse.  (Gaz.  hebdom.  de  M^d.  et  de  Chir.  190^, 
16.  Febr.) 

Verf.  beschreibt  zwei  Fälle  von  Qangrän  des  Hodens;  in  beiden  handelt 
es  sich  um  rechtzeitig  geborene,  mit  Muttermilch  ernährte  Kinder.  Bei  dem 
einen  Falle  war  der  Ausgangspunkt  der  Gangrän  wahrscheinlich  der  KabeL 
wo  für  mehrere  Tage  eine  eiternde  Wunde  bestanden  hatte.  Bemerkenswert 
ist  die  rasche  Entwickelung  der  Gangrän.  Bei  dem  einen  Kinde  traten  die 
ersten  entzündlichen  Erscheinungen  am  2.  Sept.  auf,  am  7.  Sept  bestand 
bereits  ausgedehnte  Ulceration  des  Skrotums.  Bei  dem  zweiten  Falle  war 
das  Skrotum  10  Tage  nach  Beginn  der  Affektion  vollständig  zerstört  Die 
Allgemein erscheinungen  waren  bei  beiden  Kindern  ziemlich  beträchtlich,  je- 
doch weniger  ausgeprägt  als  beim  Erysipel.  Drejsel -Leipzig. 

Sur  le  traitement  de  la  tuberciilose  genitale  chez  llioinxae. 
Von  Andry.     (Arch.  prov.  de  chir.  1  März  1902.) 

A.  operiert  alle  Kranken,  bei  denen  die  Blase  nicht  afficiert  ist  und 
keine  schweren  Krankheitssymptome  von  selten  der  Lunge  vorliegen.  Aus- 
kratzungen, Kauterisationen  etc.,  wie  sie  A.  früher  übte,  hat  er  nunmehr  auf- 
gegeben, da  er  häufig  Kecidive  zu  Gesicht  bekam,  auch  andere  konservative 
Operationen,  wie  z.  B.  die  partielle  Epididymektomie  fuhrt  er  nicht  aus. 
Die  totale  Epididymektomie  mit  Resektion  eines  grofsen  Teiles  des  Vas 
deferens  hat  A.  ausgezeichnete  Resultate  gegeben,  sodafs  er  sie  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  vornimmt.  Die  Kastration  führt  A.  nur  im  äufsersten  Notfall 
aus.  Bei  der  Erkrankung  der  Prostata  und  der  Samenblasen  operiert  A. 
nur  selten,  da  dieselbe  durch  lange  Zeit  bestehen  kann,  ohne  dem  Fat  Ge- 
fahr zu  bringen  und  nach  Ausheilung  des  Prozesses  im  Nebenhoden  meist 
zurückgeht.  von  Hofmann-Wien. 
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Lymphaiigioine  du  scrotum.  Von  Le  Filliatre.  (Bull,  de  la  soö. 
anat  de  Paris  1901,  p.  705.) 

Ein  82jährigor  Mann  hatte  als  6  jähriges  Kind  eine  Qaetschnng  des 
Hodens  erlitten.  Später  entwickelte  sich  eine  resistente  Geschwalst  auf  der 
Hinterwand  in  der  Raphe  scroti,  die  etwa  kleinapfelgrofs  wurde.  Bei  der 
Excision  ergab  sich,  dafs  sie  mit  den  oberflächlichen  Häuten  des  Skrotum 
eng  verwachsen  war,  aber  ohne  Beziehung  zur  Tun.  vaginalis  oder  dem 
Hoden.    Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Lymphangioma  scroti. 

K  Kaufmann  -Frankfurt  a.  M. 

TtuueiLr  mixte  du  testioiile.  Von  H.  Judet  (Bull,  de  la  soc. 
anat.  de  Paris  1901,  S.  696.) 

Der  faustgrofse,  linksseitige  Tumor  war  durch  Kastration  bei  einem 
27  Jährigen  erhalten  worden.  Er  bestand  im  wesentlichen  aus  sarkomatösem 
Gewebe  mit  Hämorrhagien,  mit  Einsprengungen  von  myxomatösen,  knor- 
peligen und  epithelialen  Elementen  nebst  glatten  Muskelfasern,  die  in  den 
spindelzelligen  geschichteten  Zügen  zerstreut  waren. 

R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Ttimeur  du  testioTile  appanze  quelques  mois  aprds  un 
traumaÜBine  et  simulant  cliniquement  une  tuberoulose  6pidi- 
dyzno  -  testiculaire.  Von  J.  Bougle.  (Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris 
1901,  S.  678.) 

Ein  29 jähriger  Bahnarbeitor  verletzte  sich  durch  einen  Fall  am  linken 
Hoden,  infolgedessen  das  Organ  immer  mehr  anschwoll  und  im  Laufe  von 
6  Monaten  das  doppelte  Volumen  einnahm.  Da  man  im  Hoden  und  Neben- 
hoden mehrere  harte,  sehr  schmerzhafte  Knoten  fühlte,  wurde  wegen  Ver- 
dachts auf  Tuberkulose  die  Kastration  gemacht.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  indes,  dafs  es  sich  um  ein  Enchondroma  cysticum  handelte. 

R.  Kaufmann* Frankfurt  a.  M. 

Beiträge  zur  Ätiologie  der  Fsychopathia  sexualis.  Von 
Dr.  Iwan  Bloch. 

„Wie  die  physiologischen,  so  sind  auch  die  pathologischen  Er- 
scheinungen des  Sexuallebens  so  alt  wie  der  Mensch."  Mit  diesem  Satze 
beginnt  der  Verf.  den  vorliegenden  L  Teil  seines  Buches,  in  welchem  er  die 
Herkunft  der  mannigfaltigen  Oeschlechtsverirrungen  auf  Grund  anthropo- 
logisch-ethnologischer Studien  erörtert,  vor  allem  die  allgemeinen 
menschlichen  Bedingungen  der  sexuellen  Anomalien  aufsuchend.  Die  ganz 
ungewöhnlich  fleifsige  und  wohldurchdachte  Arbeit  führt  zu  dem  überzeufi^end 
wirkenden  logischen  Schlufs:  Vielfach  sind  die  sexuellen  Perversionen  als 
allgemein  menschliche  ubiquitäre  physiologische  aufzufassen  und  das  Gebiet 
der  „Degeneration^  ist  wesentlich  einzuschränken.  Der  Autor  ist  der  erste, 
der  in  dieser  bestimmten  Form  klar  erläutert,  wie  wenig  zutreffend  das  bis- 
her übliche  Wort  Psychopathologia  pexualis  far  das  ganze  Gebiet  sexueller 
Verirrungen  ist  Von  Prof.  Eulen  bürg  ist  das  Werk  mit  einem  Vorwort 
verseben,  welches  diese  gelungene  Studie  in  seiner  Bedeutung  würdigt. 

Sedlmayr-Borna. 
41* 
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Sexual  neurasthenia  in  the  male;  a  plea  for  a more  aoonrate 
XLse  of  the  terxne;  txeatment  of  the  tme  form  with  dtation  of 
oases.     Von  B.  Gaiteras. 

Verf.  bespricht  zunächst  die  allgemeine  Nearasthenie  und  versteht  anter 
sexueller  Nearasthenie  dasjenige  Krankheitsbild,  bei  dem  die  sexuellen  Sym- 
ptome im  Vordergründe  stehen.  Die  Behandlung  der  sexuellen  NeurastheDie 
hat  zwei  Aufgaben  zu  erfüllen:  Beseitigung  der  krankhaften  VeranderuDgeo 
an  den  Genitalorganen  und  Beseitigung  der  als  Folge  dieser,  also  sekundär,  auf- 
tretenden Symptome.  Bei  leichteren  Fällen  genügt  eine  Beseitigung  der  lokal»' 
Veränderungen.  Diese  letzteren  sind  entweder  kongenitale  oder  acquirierte: 
Langes,  enges  Präputium,  congenitale  Striktur,  Hypo-Epispadie,  Hodenektopie, 
chronische  Urethritis,  Prostatitis,  Epididymilis,  Vesiculitis,  Tumoren  dtrr 
Prostata  und  des  Hodens,  Traumon  der  Sexualorgane,  Erkrankungen  der 
sexuellen  Nervencentren.  Ätiologisch  kommen  weiter  in  Betracht  Obstipation, 
Hämorrhoiden,  Fissureii  am  Anus,  Radfahren,  Masturbation,  Goitus  inter- 
ruptus.  Verf.  bespricht  die  Beseitigung  der  genannten  krankhaften  Ve^ 
änderungeu  und  Zustände  und  erörtert  im  Aoschlufs  hieran  die  Allgemein- 
behandlung.  Hier  kommen  vor  allem  Regelung  der  Diftl  und  des  Stuhlganges. 
Gymnastik  und  körperliche  Bewegungen  überhaupt,  Hydrotherapie,  Elektrizitit 
in  Betracht.  Drey  sei -Leipzig. 

5.  Erkrankungen  der  Prostata. 

über  die  Reaction  des  FroBtatasekretes  bei  chronischer 
Prostatitis.     Von  Pezzoli.    (Wiener  klin.  Wochenschrift,  Nr.  27,  19(^.) 

Im  Gegensatze  zu  Lohnstein,  welcher  bei  der  Untersuchung  von  542 
Prostatasekreten  von  80  an  chronischer  Prostatitis  leidenden  Patienten  das 
Sekret  in  404  Beobachtungen  (76  ^/o)  sauer,  in  80  (5^/o)  neutral  und  in  lOS 
(20®/o)  alkalisch  fand,  konstatierte  P.  bei  60  Prostatasekreten  bei  chronischer 
Prostatitis  67  mal  alkalische,  3 mal  neutrale  Reaktion.  P.  erkl&rt  die  wider- 
sprechenden Resultate  Lohnsteins  dadurch,  dafs  dieser  einen  ungeeigneten 
Indikator,  das  Phenolphthalein  verwendete,  da  dieses  Reagens  bei  Gegenwart 
von  Pepton  saure  Reaktion  vortäuschen  kann,  während  die  Flüssigkeit  tbat- 
sächlich  neutral  oder  alkalisch  reagiert.  Verwendet  man  Lackmustinktnr  als 
Indikator,  so  ist  man  solchen  Irrthümern  nicht  ausgesetzt.  Aufserdem  fand 
P.  bei  seinen  Untersuchungen  die  von  Finger  konstatierte  Thatsache  bestati^rt, 
dafs  die  alkalische  Reaktion  des  katarrhalischen  Prostatasekretes  einen  dele- 
tären  Einfluss  auf  die  Beweglichkeit  der  Spermatozoon  ausübt 

von  Hofmann-Wieo. 

Remarks  on  soxne  points  in  the  treatment  and  morbid 
anatomy  of  enlarged  prostate.  Von  Wallace.  (Brit  Med,  Joan). 
March.  29,  1902.) 

W,  beschäftigt  sich  in  dieser  Arbeit  mit  der  pathologischen  Anatomie 
der  Prostata  und  zwar  besonders  mit  der  Kapsel  dieses  Organes.  Dieselbe 
stellt  bei  der  normalen  Drüse  ein  dünnes,  mit  der  Prostata  fest  zusammen- 
hängendes Gewebe  dar.     Bei  dem  hyportrophierten  Organe  finden  wir  hin- 
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gegen  eine  deatlich  aosgesprocheoei  scheinbar  fibröse  Kapsel,  ans  welcher 
sich  die  Drüse  leicht  aasschälen  läfst.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
sachnng  zeigt  es  sich,  dafs  diese  Kapsel  nicht  ausschlierslich  aus  fibrOsein 
Gewebe  besteht,  sondern,  dafs  sich  in  derselben  auch  Drosengewebe  befindet. 

von  Hofmann -Wien. 

Belief  of  acute  retention  due  to  prostatio  enlargement.  Von 
W.  T.  Belfield.    (Therapeutic  Gazette  1902,  März.) 

Die  akute  Retention  der  Prostatiker  ist  nach  B.  bedingt  durch  ein  akutes 
Odem  der  Prostata.  Beim  Katheterisieren  nimmt  man  am  besten  weiche 
Katheter;  Tor  allem  geeignet  ist  der  Merciersche,  da  mit  diesem  falsche  Wege 
am  besten  vermiede o  werden.  Ein  dünneres  Instrument  als  Nr.  15  (englisch) 
sollte  nicht  genommen  werden,  da  sonst  leicht  Spasmus  erzeugt  wird.  Be- 
stehen Strikturen  oder  falsche  Wege,  dann  ist  ein  Metallkatheter  vorzuziehen; 
dieser  ist  unter  Führung  des  im  Rektum  befindlichen  Fingers  einzufiihren. 
Gewalt  darf  beim  Katheterisieren  niemals  angewendet  worden.  Gelingt  es 
nicht,  ein  Instrument  einzuföhren,  dann  ist  zur  Behandlung  der  Retention 
die  Panktion  der  Blase  in  der  Regio  suprapubica  mit  dünnem  Troikart  an- 
gezeigt. Durch  den  Troikart  wird  ein  Nölatonkatheter  bis  tief  in  die  Blase 
hinein  eingeführt  und  befestigt.  Urotropin  oder  Gystogen  mufs  bei  allen 
Fällen  von  akuter  Urinretention  gegeben  werden.         Drey  sei -Leipzig. 

Sudden  death  duiing  catheteiisation;  necropsy.  Von  Peile. 
(Bnt.  Med.  Journ.  April  19,  1902.) 

Ein  an  Prostatahypertrophie  und  Urinretention  leidender  82 jähriger 
Mann,  der  schon  öfters  katheterisiert  worden  war,  wurde  während  eines 
Katheterismns  von  Konvulsionen  befallen^  es  trat  Bewufstlosigkeit  und 
Pupillendilatation  ein,  Puls  und  Atmung  setzten  aus  und  2^2  Minuten  später 
erfolgte  der  Exitus.  Bei  der  Sektion  fand  man  aufser  der  Prostatahyper- 
trophie  und  der  Blasendilatation  nichts  abnormes.  Eine  Verletzung  durch 
den  Katheter  war  nicht  nachweisbar.  von  Hofmann-Wien. 

The  diagnosis  and  operative  treatment  of  prostatLc  hyper- 
trophy  with  rexnarks  on  the  complicationB  before  and  after 
Operation!    Von  R.  Guiteras.    (Med.  News  1902,  26.  Apr.) 

Q.  fafst  seine  Ausführungen  in  folgendem  zusammen:  1.  Der  praktische 
Arzt  soll  sich  üben  in  der  Palpation  der  Prostata  und  den  anderen  einfachen 
Methoden,  die  zur  Feststellung  der  Hypertrophie  dienen.  2.  Die  Prostata 
steht  in  pathologischer  Beziehung  in  gleicher  Reihe  mit  dem  Uterus,  ihre 
Untersuchung  ist  also  ebenso  wichtig  wie  die  des  Uterus.  8.  Bei  Prostatikern 
mufs  der  Blase  vor  einer  Operation  die  grOfste  Aufmerksamkeit  geschenkt 
werden;  die  Kranken  sollen  zu  einem  regelmäfsigen  Katheterismus  ange- 
halten, die  Nieren  möglichst  leistungsfähig  gemacht,  und  der  Urin  möglichst 
zur  Norm  zurückgebracht  werden.  4.  Vor  jeder  Operation  an  der  Prostata 
hat  eine  eingehende  Untersuchung  stattzufinden,  die  sich  auf  Herz,  Arterien, 
Urin,  Blase,  Harnröhre,  Nieren  zu  erstrecken  hat.  5.  Frühzeitige  Diagnose 
ist  von  grofser  Wichtigkeit,  da  die  Prognose  eine  um  so  bessere  ist,  je  früher 
operiert  wird.     6.   Die  Wahl  der  Operation  hat  sich  nach  dem  Alter  und 
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der  'WidentaDdafthigkeit  des  KraDken  zu  richteD,  ferner  nach  der  OrOfse  nad 
Beschaffenheit  der  Prostata,  Zustand  von  Blase  und  Nieren.  7.  Bei  der 
Prostatomie  und  Prostatektomie  ist  die  Vermeidung  eines  Ghoks  and  einer 
Kongestion  der  Nieren  von  besonderer  Wichtigkeit;  das  geschieht  durch  ent- 
sprechende Vorsichtsmafsregeln  während  der  Operation  und  durch  eine  ge- 
eignete Nachbehandlung.  Dreysel-Leipzig. 

The  nature  of  prostatic  hypertroph y.  Von  R.  H.  Greene  und 
H.  Brooks.     (Journ.  of  the  Am  er.  Med.  Assoc.  1902,  26.  Apr.) 

Nach  Besprechung  der  Litteratur  fähren  die  Verf.  58  von  ihnen  genau 
untersuchte  F&lle  von  Prosta tabypertropbie  an.  Ihre  SchlufsfolgeniDgei: 
lauten:  1.  Hypertrophie  der  Prostata  ist  die  Folge  einer  chronischen  Pro- 
statitis. 2.  Diese  letztere  geht  meist  von  einer  chronischen  EntziLndung  der 
Urethra  post  aus.  3.  Wahre  Neubildungen  der  Prostata  sind  selten;  sie 
spielen  bei  der  Ätiologie  der  Prostatabypertrophie  keine  Holle;  4.  Infolge 
der  chronischen  Entzündung  kann  sich  in  einer  hypertrophischen  Prostau 
ein  Karzinom  entwickeln.  Drey  sei -Leipzig. 

Treatxnent  of  senile  h3^ertrophy  of  the  prostate.  Vod 
Tobin.     (Brit.  Med.  Journ.  March  29,  1902.) 

T.  bespricht  in  diesem  vor  der  Royal  Academy  of  Medicino  in  Ireland 
gehaltenen  Vortrage  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  der  Prostata- 
bypertrophie. Ob  man  Vasektomie,  resp.  Kastration  oder  Prostatektomi-^ 
vornehmen  solle,  richtet  sich  darnach,  ob  der  Geschlechtstrieb  des  Kranken 
noch  erhalten  sei.  Ist  dies  der  Fall,  so  ist  der  Kranke  fdr  Vasektomie  oder 
Kastration  geeignet.  Von  radikalen  Methoden  ist  die  Prostatektomie  oacfa 
Frey  er  die  empfehlenswerteste.  von  Hofmann-Wien. 

Remarks    on  the  rexnoval   of  prostatio   adenomata.    Voq 

Thomson.    (Brit.  Med.  Journ.  May  31,  1902.) 

T.  entfernte  von  einem  hohen  Blasenschnitte  aus  bei  einem  66j&hngeo 
Manne  die  beiden  stark  hypertrophierten  Seitenlappen,  worauf  die  bis  zu 
diesem  Zeitpunkt  sehr  heftigen  Urinbeschwerden  aufhörten.  Die  in  letzterer 
Zeit  viel  umstrittene  Frage,  ob  es  möglich  sei,  die  ganze  Prostata  zn  ent- 
fernen, hält  T.  für  praktisch  unwichtig,  da  es  sich  nur  darum  handle,  die  Ob- 
struktion zu  beheben.  In  seinem  Falle  glaubt  er  Prostatagewebe  zoräckge- 
lassen  zu  haben.  Jedenfalls  hat  nach  T.s  Ansicht,  Frey  er  das  Verdient, 
die  Methode  vervollkommnet  zu  haben.  von  Hofmann-Wien. 

Total  extirpation  of  the  prostate  for  radioal  eure  of  en- 
largement  of  that  organ«  Von  Koberts.  (Brit  Med.  Journ. 
March  29,  1902.) 

K.  berichtet  über  einen  Fall,  bei  welchem  er  nach  Freyers  Methode 
die  Prostata  ohne  Verletzung  der  Urethra  enuklierte.  Die  Operation  gelang 
ohne  Schwierigkeit.  Versuche,  normale  ProstatadrOsen  auf  dieselbe  Weite 
zu  entfernen,  mifslangen.  von  Hofmann-Wien. 
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Suprapubio  prostateotoxny.  Von  Taylor.  (Brit.  Med.  Journ. 
March  29,  1902.) 

T.  spricht  sich  in  diesem  vor  der  Royal  Aeademy  of  Medicine  in  Ire- 
land  gehaltenen  Vortrage  üher  die  Frey  ersehe  „totale  Prostatatektomie"  aus 
und  ist  der  Ansicht,  dafs  eine  totale  Ezstirpation  der  Prostata  ohne  Ver* 
letznng  der  Urethra  unmöglich  sei  and  dafo  Freyer  Dar  einzelne  ein- 
gekapselte Geschwülste  aus  der  Prostata  entfernt  habe.  Nichtsdestoweniger 
bedeute  die  Frey  ersehe  Methode  einen  grofsen  technischen  Fortschritt. 

von  Hofmann-Wien. 

Chronio  hypertropby  of  the  prostate:  Freyers  Operation; 
recovery.    Von  Smyth.    (Brit.  Med.  Journ.  May  81,  1902.) 

S.  entfernte  einem  60jälirigen  an  Prostatahypertrophie  leidenden  Hindu 
die  Prostata  nach  der  Freyerschen  Methode,  woraaf  Heilung  eintrat.  Die 
Enukleation  gelang  sehr  leicht,  doch  trat  heftige  Blutung  aus  der  Blasen- 
wunde  ein.  von  Hofmann -Wien. 

Prostatectomy  versus  prostatotomy  in  the  radioal  treat- 
ment  of  senile  hypertropby  of  the  prostate.  Von  Guiteras. 
(The  Journ.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.  Nov.  2,  1901.) 

G.  schildert  die  zwei  heutzutage  bei  Prostatahypertrophie  üblichen 
Operationsmethoden:  die  Prostatotomie  und  die  Prostatektomie,  und  ver- 
gleicht die  Resultate  derbelben.  Die  erstere,  von  der  er  753  Fälle  in  der 
Litteratur  der  letzten  Jahre  finden  konnte,  zeigt  eine  Mortalität  von  5,8  ®/oi 
82,5  */o  Heilungen  und  11,5  ^/q  Mifserfolge.  Bei  der  Prostatektomie  betrug 
die  Mortalität  16,4  <»/o,  72,3  o/o  gute  und  11,2^/0  Mifäerfolge.  Im  allgemeinen 
kann  man  sagen,  dafs  die  Resultate  der  Prostatektomie  bleibende  sind,  man 
braucht  diese  Operation  im  Gegensatz  tnr  Bottitiischeu  nur  einmal  auszu- 
führen. Was  die  Indikationen  zur  Prostatektomie  betrifft,  erscheinen  für 
dieselbe  Männer  mittleren  Alters,  'mit  sehr  grofser  Prostata,  deren  Nieren 
und  Blase  gesund  sind,  für  diese  Operation  geeignet,  während  ältere  Leute 
mit  Nierenläsionen  und  Prostatadrüsen,  die  bei  der  Rektaluotersuchung  nicht 
als  vergrOssert  erscheinen,  aber  bedeutende  Störungen  der  Harnentleerung 
verursachen,  durch  Prostatotomie  zu  behandeln  wären. 

von  Hüfmann-Wien. 

Beitrag  zur  Bottinischezi  Operation.  Von  Dr.  S.  Jacoby, 
Assistent  des  Herrn  Prof.  e.  o.  Dr.  Nitze,  Berlin.  (Deutsche  med. 
Wochenschrift  Nr.  38.  1902.    (Autoreferat.) 

Ein  neues  Verfahren  bei  der  Bottinischen  Operation,  vermittels  einer 
Zeigervorrichtung  sowohl  die  Ansatzstelle  des  Incisors  als  auch  seine  Schnitt- 
richtung während  der  ganzen  Dauer  der  Operation  mit  mathematischer 
Genauigkeit  kontrollieren  zu  können.  Das  Problem,  während  der  Bottinischen 
Operation  kontrollieren  zu  können,  ob  auch  wirklich  der  Schnabel  resp.  das 
Messer  des  Incisors  an  der  durch  kystoskopische  Beobachtung  bestimmten, 
geeignetsten  Stelle  ansetzt,  hat  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  keine  prak- 
tische Lösung  gefunden.  Von  den  von  Wossidio,  A.  Freude  üb  er  g  und 
Bi erhoff  angegebenen  Instrumenten,   die  eine  Verbindung  des  Kystoskops 
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mit  dem  Bottini-Freudenbergscben  Incisor  prostatao  darstellen,  weist  J.  Dach, 
dafs  nicht  nur  ihre  Anwendbarkeit,  sondern  auch  ihre  Leistungs- 
fähigkeit eine  sehr  begrenzte  ist.  Mit  diesen  Ausführnngpn  J.s  deckt  sieh 
auch  die  Ansicht  Freudenbergs,  zu  derer  sich  in  seinem  in  der  „Samm- 
lung klinischer  Vorträge^  in  diesem  Jahre  erschienenen  Vortrage  Nr.  32b 
bekennt,  indem  er  es  für  ausgeschlossen  hält,  dafs  der  kystoskopische  Pro- 
stataincisor  etwa  in  allen  Fällen  das  alte  typische  Instrument  und  das  alte 
typische  Verfahren  zu  ersetzen  geeignet  sei. 

Folgende  Ansprüche  stellt  J.  an  eine  im  vollkommenen  Sinne  wirkende 
Kontrolle  während  des  Verlaufes  der  ganzen  Operation:  Wir  müssen  in  der 
Lage  sein,  festzustellen: 

1.  dals  das  Messer   auch  wirklich    an   der  gewünschten  Stelle  ansetzt; 

2.  dafs  das  Messer  auch  innerhalb  des  Gewebes  die  gegebene  Rich- 
tung stets  beibehält,  dafs  also  ein  Abweichen  um  den  kleinsten  Winkel  um 
die  Längsachse  des  Instrumentes  sich  unserer  Eontrolle  nicht  entzieht; 

3.  dürfen  die  Vorteile  der  zu  erstrebenden  Methode  nicht  durch  irgeod- 
welche  Verschlechterung  des  Bottini-Freudenbergscben  Incisors  eingetauscht 
werden ; 

4.  mufs  diese  Methode  in  allen  Fällen  anwendbar  sein. 

Um  dieses  Ziel  zu  erreichen,  mufste  ein  Modus  gefunden  werden,  die 
Lage  der  durch  vorausgegangene  Eystoskopie  bestimmten  Stelle,  an  welcher 
der  Incisor  ansetzen  soll,  in  Beziehung  zu  bringen  zu  anderen  in  ihrer  Lage 
gegebenen,  unveränderlichen  Faktoren  und  zwar  zur  Vertikalen ;  als  Bestim- 
mungswert  für  die  Lage  der  Incisionsstelle  wurde  ein  Winkel,  der  sogenannt« 
Kontrollwinkel,  gewählt,  der  die  Möglichkeit  an  die  Hand  giebt,  auch  ohne 
Eystoskop  jene  erwählte,  für  die  Incision  besonders  geeignete  Stelle,  wieder 
zu  finden. 

Der  Eontrollwinkel  ist  der  Neigungswinkel  zweier  Ebenen,  die  sieb  in 
der  Achse  des  KystoskopR  schneiden;  die  eine  dieser  Ebenen  ist  vertikal 
gestellt,  die  andere  trifiPt  stets  jene  in  der  Mitte  des  innern  Gesicfatsfeldt^s 
kystoskopisch  nah  eingestellte  Incisionsstelle.  Dieser  Eontrollwinkel  kaoo 
von  einer  mit  einer  Winkelskala  versehenen  Scheibe,  der  sogenannten  Eon- 
trollscheibe,  welche  senkrecht  zur  Achse  dos  Eystoskopes  vorn  am  Trichter- 
rand  befestigt  ist,  abgelesen  werden.  Dort,  wo  die  Eon  trollscheibe  die  Achse 
des  Eystoskops  schneidet,  liegt  der  Scheitelpunkt  des  Eontrollwinkels;  den 
einen  Schenkel  bildet  die  Vertikale,  der  andere  Schenkel  verbindet  den 
Scheitelpunkt  mit  dem  die  Richtung  des  Prismas  markierenden  Enopf  am 
Trichter. 

Die  Eontrollscheibe,  welche  von  der  bekannten  Firma  Louis  d.  H. 
Loewenstein,  Berlin,  Ziegelstr.  28  nach  des  Autors  Angaben  angefertigt  wird, 
ist  eine  kreisrunde  Scheibe  von  8  cm  Durchmesser,  die  im  Zentrum  einen 
kreisrunden  Ausschnitt  zur  Aufnahme  för  das  Okular,  das  von  einem  innen 
geschwärzten  kleinen  Trichter  umgeben  wird,  zeigt.  Bei  dem  Incisor  geht 
durch  diesen  Ausschnitt  der  männliche  Teil  hindurch«  Zur  schnelleo  Orien- 
tierung beim  Ablesen  des  Eontrollwinkels  ist  die  linke  Hälfte  der  Scheibe 
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matt,  die  rechte  gl&nzend  gehalten.  Die  Randpaiüe  der  Scheibe  enthält  eine 
Winkelskala  von  0®  bis  180^  nach  rechts  und  links  von  der  Vertikalen  ab- 
zulesen; der  kleinste  abzulesende  Winkel  beträgt  5^.  Die  KontroUscbeibe 
ist  am  Kystoskop  resp.  Incisor  derartig  befestigt,  dafs  die  Zahl  180  der 
Kichtaog  des  Prismas  resp.  Messers  entspricht  Diese  Richtung  ist  noch 
besonders  durch  einen  in  die  Augen  fallenden  eingravierten  Pfeil  markiert, 
der  gleichzeitig  den  einen  Schenkel  des  Kontroll  winkeis  bedeutet.  Der 
andere  stets  vertikal  stehende  Schenkel  des  Koni  roll  winkeis  wird  durch  einen 
sich  immer  automatisch  vertikal  einstellenden  Zeiger  von  der  Länge  des 
Durchmessers  der  Scheibe  dargestellt,  der  um  seipen  mittleren,  den  kreis- 
förmigen Ausschnitt  der  Kontrollschcibe  umgreifenden  Teil  beweglich  ist, 
der  an  dem  einen  Ende  eine  kleine  Metallkugel,  die  die  automatische  Ein- 
stellung besorgt,  trägt,  und  dessen  anderes  spitzes  Ende  auf  0®  hinzeigt, 
wenn  das  Prisma  resp.  das  Messer  direkt  nach  unten  gerichtet  ist;  wenn 
dies  der  Fall  ist,  dann  fallt  natürlich  die  Richtung  des  Zeigers  mit  der 
Richtung  des  Pfeiles  zusammen.  Bei  der  kleinsten  Drehung  des  Kystoskops 
um  seine  Achse  wird  der  eingezeichnete  Pfeil  nach  rechts  resp.  links  gedreht, 
während  der  bewegliche  Zeiger  vertikal  eingestellt  bleibt  und  den  Winkel 
der  Drehung,  den  Kontrollwinkel,  anzeigt.  ^ 

Die  Kontrollscheibe  läfst  sich  in  die  Schraubenmutter  innerhalb  des 
Trichters  der  Nitzeschen  Kystoskope  hineinschrauben.  Es  ist  darauf  zu 
achten,  da(s  sich  stets  die  auf  der  Rückseite  der  Scheibe  befindliche  Marke 
mit  dem  Knopf  am  Trichter  deckt;  nur  dann  funktioniert  die  Kontroli- 
Scheibe  richtig. 

Da  nun  der  gefundene  Kontrollwinkel  mathematisch  sicher  die  Lage 
der  erwählten  Jncisionsstelle  bestimmt,  so  braucht  nur  das  Messer  unter 
gleichem  Winkel  angesetzt  zu  werden,  um  mit  Zuverlässigkeit  die  Incision  an 
gewünschter  Stelle  auszufuhren. 

Beim  Bottini-Frendenbergschen  Incisor  befindet  sich  die  Kontrollscheibe 
zwischen  Griff  und  Drehrad;  der  Pfeil  bedeutet  hier  die  Richtung  des  Messers. 
Ein  an  der  Rückseite  der  Scheibe  im  Kreise  verrückbarer,  den  Rand  der 
Scheibe  überragender  Zeiger  wird  vor  jedem  Schnitt  auf  die  GrOfse  des 
Kontrollwinkels  eingestellt  Es  ist  daher  während  der  Operation  nur  darauf 
zu  achten,  dafs  sich  dieser  Zeiger  und  der  sich  automatisch  einstellende 
Zeiger  stets  decken.  Der  Incisor  und  auch  der  Cauterisator  prostatae  lassen 
sich  natürlich  auch  mit  der  Kontrollscheibe  sterilisieren. 

Was  die  Gewinnung  des  Kontroll  winkeis  anbetrifH,  so  wird  die 
möglichst  gröfste  Präzision  erreicht,  wenn  man  zuerst  die  Falte  mit  den 
Wülsten  aus  möglichst  grofser  Entfernung  betrachtet,  dann  die  für  die  Inci- 
sion erwählte  Stelle  in  die  JMiUe  des  inneren  Gesichtsfeldes  bringt,  hierauf 
dieselbe  möglichst  nah  einstellt  und  erst  dann  den  Kontrollwinkel  abliest 
Um  den  Kontrollwinkel  auf  den  Incisor  zu  übertragen,  wird  letzterer  zuerst 
in  bekannter  Weise  angesetzt  und  durch  Drehung  um  seine  Achse  auf  den 
Eontrollwinkel  eingestellt.  J.  empfiehlt,  um  das  Hinabgleiten  des  Instru- 
mentes in  die  Furche  des  ersten  nach  hinten  gerichteten  Schnittes  zu 
vermeiden,  zuerst  die  seitlichen  Schnitte  anzulegen. 
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Die  neue  Methode  ermöglicht  es,  das  Meater  nicht  nur  mn  einfr 
K6n«n  bestimmten  Stelle  aninsetEeD,  sondern  ea  wird  »ncfa  di« 
Richtnog  des  Messen  wahrend  der  ftanien  Zeit,  in  welcher  ei  sidi 
im  Gewehe  befindet,  kontrolliert.  Bei  der  kleinsten  Drehnng  des  Inslm- 
meotes  nm  die  Lftogsacbse  wird  der  EonlrollwiDkel,  indem  er  grOFser  oder 


Fig-X- 

Vom   Eystoekop  ahgescliraubte    Eontrollscheibe.    Der   automatiscbe  Zeiger 

giebt  einen  Eontroll winke!  von  30"  an. 


FiK.  2. 

EontToUscbeibe    in  Verbindong    mit   dem    Bottini-Freudenbergacben  Incisor 

prostatae.    Der   Incisor  steht  senkrecht  aur  Vertikalen;    es  leigt  also  da 

automalische  Zeiger  aaf  Q"  hin. 

kleiner  wird,  dieselbe  anzeigen.  Die  Eontrolle  gerade  wftbrend  dieMr 
I'haae  der  Operation  ist  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit,  weil  di«  auf 
Drehung  des  Instromcntes  beruhenden  Verbiegungen  des  Messers,  da  letitere«, 
im  Gewebe  festsitzend,  der  Drehnnff  des  woibliclien  Teiles  des  InstrnmentM 
nicht  folgen  kann,  hierdurch  aus  der  Welt  geschafft  werden. 

J.  hat  bereits  mit  seiner  neuen  Methode  eine  Bottiniache  Operalioü 
ausgefährt;  jede  kleinst«  Drehung  des  Instrumentes,  die  sonst  dem  Openteu 
zu  en^ehen  pflegt,  zeigte  die  Eontrollscheibe  prompt  an.  Durch  die  Op^ 
ratio n  wurde  ein  ausgezeichnetes  Resultat  erzielt 
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Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dafs  die  Kontrollsnheibe  aach  för  die  ge- 
wöhnliche Kystoskopie  nutzbar  gemacht  werden  kann,  um  Entfernungen  inner- 
halb der  Blase  zu  bestimmen,  oder  in  Verbindung  mit  einer  halboentimeter- 
weise  graduierten  Skala  am  Schafte  des  Eystoskopes  zum  Zwecke  genauer 
Lokalisationsbestimmung  innerhalb  der  Blase.  Auch  f&r  andere  Instrumente 
wird  das  zur  Geltung  kommende  Prinzip  mit  Vorteil  Verwendung  finden 
können. 

The  indioations  for  and  liznitations  of  the  Bottini  Operation. 
Von  L.  B.  Schmidt.     (Med.  News  1902,  26.  Apr.) 

Bei  der  Bottinischen  Operation  hängt  nach  Seh.  der  Erfolg  vor  allem 
ab  1.  von  einer  sorgföltigen  Auswahl  der  Fälle,  2.  von  einer  genauen  Be- 
herrschung der  Technik  und  einer  sorgfaltigen  Kachbehandlung,  3.  von  der 
sofortigen  Verbesserung  von  Fehlern  und  Versehen   während  der  Operation. 

Dreysel-Leipzig. 

Operation  de  Bottini.  Von  Bulke.  (Soc.  beige  d*urologie  1902, 
27.  Apr.) 

B.  kommt  auf  eine  frühere  Mitteilung  zurück,  die  einen  65jährigen, 
nach  der  Bottinischen  Methode  behandelten  Prostatiker  betnfil;  die  durch 
die  Operation  erzielte  Besserung  hat  bis  heute  angehalten. 

B.  hat  die  Bottinische  Operation  7  mal  ausgeführt;  4  mal  war  nur  ein 
Liappen,  3  mal  die  ganze  Drüse  hypertrophisch.  Erfolg  hatte  die  Operation 
nur  bei  den  ersten  4  Fällen.  Ein  Kranker  starb  infolge  eines  wegen  Retention 
nötig  gewordenen  zweiten  Eingriffes;  ein  anderer  Kranker  ging  an  Inhalations- 
pneumonie  zu  Grunde.  Dreysel-Leipzig. 

The  Ilse  of  the  Cautery  on  the  Prostate  trongh  a  Perineal 
Opening,  New  Method,  with  Presentation  of  Instrument  and 
Report  of  Cases.  Von  Wm.  N.  Weshard  (J.  of  Cut.  and  Gen.-Ur.  Diss. 
1902,  p.  245.) 

Das  Instrument  besteht  zunächst  aus  einem  geraden  Tubus  mit  ab- 
geschrägtem Ende.  An  der  längeren  Seite  ist  nahezu  am  Ende  eine  kleine 
Glühlampe  angeschraubt.  An  der  entgegengesetzten,  also  der  kürzeren  Wand 
des  Tubus  ist  eine  Rinne  eingeschnitten,  in  welcher  sich  der  Kanter  bewegt 
Dieser  Kanter,  der  den  Brennern  für  Kehlkopf  und  Nase  sonst  gleicht,  ist 
länger  als  diese  und  hat  eine  rechtwinkelige  Knickung,  ähnlich  dem  Bottini- 
schen Incisor.  Um  ihm  jede  beliebige  Länge  zu  geben,  ist  an  ihm  eine 
Zange  mit  parallelem  Gestänge  befestigt,  die  nach  dem  Prinzip  der  „Alli- 
gatormanlzangen^  konstruiert  ist.  Am  proximalen  Ende  trägt  der  Tubus 
einen  perforierten  Stöpsel,  durch  welchen  eine  kleine  Röhre  geht,  vermittelst 
welcher  man  Luft  in  die  Blase  pumpen  kann.  Aufserdem  enthält  der  Stöpsel 
ein  Fenster,  wodurch  man  direkt  die  Geschwulst  und  die  galvanocaustische 
Schlinge  sehen  kann.  Um  auch  die  Beobachtung  im  rechten  Winkel  zu 
gestatten,  ist  noch  ein  Hilfstubus  mit  dem  Tubus  verbunden,  der  ein  op- 
tisches System,  ähnlich  dem  eines  Kystoskops  enthält.  Es  wird  zuerst 
unter  Schleichscher  Infiltrationsanästhesie  das  Perineum  eröffnet,  dann  mittelst 
Fingen  der  hintere  Teil  der  Urethra  vom  Orificium  int.  aus  dilatiert  und  die 
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Wände  drainiert.  Erst  nachdem  die  Reaktion  und  Kongestion  der  Bl&s«- 
und  Prostata  zurückgegangen  ist^  wird  kanterisiert.  Nachdem  der  TaboF 
durch  die  Wunde  eingeführt  und  die  Blase  mit  Luft  gefüllt  ist,  nachdem 
ferner  der  Kanter  die  gewünschte  Elrümmung  und  Länge  erhalten  hat,  kann 
man  unter  Leitung  des  Auges  —*  wobei  das  Glfthlftmpchen  als  LeachtkOrper 
dient,  durch  entsprechendes  Bewegen  des  Tubus  sowie  Andrücken  der 
Schlinge  mittelst  Fingers,  per  rectum  die  gewünschten  Einschnitte  machen 
Um  gestielte  Mittellappen  kann  man  die  galvanokaustische  Schlinge  legen 
und  sie  abtragen,  bei  Seitenlappen  kann  man  zuerst  2 — 8  Schnitte  einbrennen, 
um  die  so  entstandenen  Segmente  eine  Schlinge  legen  und  von  der  Geschwulst 
so  viel  als  nötig  abtragen.  W.  hat  mit  einem  weniger  vollkommenen  älteren 
Modell  4  Patienten  im  Alter  von  69 — 85  Jahren,  die  seit  2—15  Jahren  an 
Dysurie  litten,  operiert.  Alle  können  spontan  Urin  lassen  und  3  habeo 
Residualharn  von  5  g  bis  höchstens  30  g. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.M. 


6.  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  des  Penis. 

Uterus,  troxnpes  et  testicTile  contenus  dans  iine  hemie  in- 
guinale oongenitale  ohez  un  homme.  Von  Derveau  (Cercle  med. 
do  Bruxelles  1901,  5.  April.) 

D.  demonstriert  die  Organe,  die  er  in  der  Inguinalhemie  eines  69* 
jährigen  Individuums  gefunden  hatte.  Im  Bruchsacke  waren  enthalten  Uterus 
und  Tuben,  Vagina.  Aufserhalb  der  Hernie  befand  sich  das  leere  Scrotum; 
in  jedem  der  Ligamenta  lata  war  ein  normaler  Hoden  vorhanden.  Der 
Kranke  hatte  Ejakulationen  gehabt  und  war  Vater  von  6  Kindern  geveeen. 

Drey  sei- Leipzig. 

Un  nouveau  procedö  de  cirooncision.  Von  Duhot.  (Aonal.  de 
la  policliniqne  centr.  de  Bruxelles  1902,  p.  97.) 

Nachdem  man  auf  der  bekannten  Guyon sehen  Phimosen pinzette  das 
Präputium  von  oben  nach  unten  parallel  zum  Sulc  coron.  durchschnitten 
liat,  wird  das  innere  Präputialblatt  vorgezogen  und  auf  diesem  in  gleicher 
Weise  die  Phimosenpinzette  unter  Zurückschieben  der  Glans  angelegt,  ancli 
dieses  Blatt  abgetrennt  und  das  innere  mit  dem  äufseren  Blatt  vernäht. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.M. 

Hypospade  pdnosorotal  elevö  en  femme  jusque  84  ans.  Von 
J.  Henrotay.     (Anvers  möd.  1902,  31.  Jan.) 

Der  von  H.  beschriebene  Fall  betrifft  eine  Person  mit  fippigem  Haar- 
wuchse,  deren  Stimme  und  Gang  jedoch  männlich  waren.  Die  Glans  penis 
glich  der  eines  Kindes  von  7 — 8  Jahren.  Der  linke  Testikel  befand  sich  in 
einem  Gebilde,  das  der  linken  grofsen  Schamlippe  entsprach;  der  rechte 
Hoden  lag  etwas  unterhalb  des  äufseren  Leistenringes.  Prostata  und  Samen- 
blasen  fehlten,  jedoch  waren  nächtliche  Pollutionen  augenscheinlich  vorhanden. 

Dreysel -Leipzig. 
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7.  Gonorrhoe. 

Die  Qonokokkäxnie.  Vod  BarbianL  (Giom.  ital.  delle  malattie 
▼en.  e  della  pelle  1902,  Heft  I.) 

Ein  an  Diabetes  leidender  d6jähriger  Mann  acqairierte  eine  Gonorrhoe 
und  erkrankte  im  Verlaufe  derselben  unter  Fieber  an  heftigen  Gelenk- 
schmerzen und  -Schwellungen.  Erythema  exsudativum  multiforme  über  den 
ganzen  Körper.  Am  7.  Tage  Blutentnahme;  es  gelang  der  kulturelle  Nach- 
weis. Nach  34  Tagen  waren  bis  auf  den  Tripper  alle  Erscheinungen  ver- 
schwunden. Federer-Teplits. 

Gonokokken  in  Lymphgefäfsen.  Von  Dr.  Dreyer.  (Archiv  f. 
Dermal,  u.  Syphilis.  Bd.  LX,  Heft  II.) 

Nohl  war  einer  der  ersten,  der  Gonokokken  in  Lymphgef&fsen  mikro- 
skopisch nachgewiesen  hat;  ihm  ging  Scholtz  voran.  Dem  Verfasser  ist 
es  nun  gelungen,  an  einem  Falle  mikroskopisch  und  kulturell  Gonokokken 
nachzuweisen. 

Bei  einem  18jährigen  Manne  entwickelte  sich  im  Laufe  einer  Gonorrhoe 
dicht  an  der  Wurzel  des  Penis  direkt  unter  der  Hnut  ein  kleiner  flacher 
Knoten,  von  dem  sich  ein  dünner  Strang  zum  Sulcus  coronarius  fortsetzte. 
W&hrend  dieser  Strang  allmählich  wieder  zurückging,  vergröfserte  sich  der 
Knoten  und  kam  zum  Durchbruch. 

Hier  handelte  es  sich  also  um  eine  frische  Infektion.  Dreyer  machte 
aber  dieselbe  Erfahrung  auch  bei  einem  Manno,  der  vor  einem  Jahre  eine 
Blennorrhoe  acquiriert  hatte  und  die  damalü  heilte.  Es  entstand  am  Dorsum 
penis  eini)  kleine  Geschwulst,  die  unter  Frösteln,  Übelkeit,  Erbrechen  sich 
vergröfserte.  Auch  hier  liefsen  sich  nach  Probepunktion  Gonokokken  kul- 
turell nachweisen. 

Es  können  also  lymphangoitische  Erkrankungen  durch  Gonokokken 
veranlafst  werden,  und  Toxine  sowie  Virus  können  von  diesen  Abscessen  aus 
in  den  gesamten  Organismus  gelangen  und  allgemeine  Störungen  verur- 
sachen. Das  gonorrhoische  Virus  kann  unbemerkt  lange  Zeit  in  den  Lymph- 
bahnen persistieren,  in  virulenter  Form,  auch  wenn  die  Urethra  vollends 
heil  ist.  Federer-Teplitz. 

lohihargan  als  AntigonorrhoiounL  Von  RudolL  (Wiener  med. 
Presse  Nr.  28,  1902.) 

R.  hat  75  Fälle  von  Gonorrhoe  mit  Ichthargan  behandelt  und  ist  mit 
den  Erfolgen  sehr  zufrieden,  da  die  Sekretion  rapid  zurückgeht,  die  Eiterung 
in  der  gröfsten  Zahl  der  Fälle  in  sehr  kurzer  Zeit  verschwindet  und  das 
Mittel  von  der  entzündeten  Harnröhrenschleimhaut  gut  vertragen  wird.  Kom- 
plikationen treten  in  nicht  gröfserer  Anzahl  als  bei  andern  Mitteln  auf. 

von  Hofmann -Wien. 

The  treatment  of  gonorrheawith  special  referenoe  tobladder 

inigation.    Von  F.  S.  Edwards.  (Lancet  1902,  12.  Apr.) 

E.  befürwortet  die  Irrigationsbehandlung  der  Gonorrhoe  vor  Auftreten 
der  akuten  Erscheinungen.    Sind  die  letzteren  bereits  vorhanden,  dann  ist 
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jede  lokale  Therapie  koniraindiziert.  Bei  chroDischen  I^^Uen  mnfs  der  Sit? 
der  Erkrankung^  genau  festf^estellt  nnd  speziell  behandelt  werden.  Eine 
Gonorrhoe  kann  nur  dann  als  geheilt  gelten,  wenn  nach  Sistierung  der  Be- 
handlung mindestens  ein  Monat  verflossen  ist,  wenn  der  Kranke  seine  frühere 
Lebensweise  wieder  aufgenommen  hat,  und  wenn  sich  wfthrend  dieser  Zeit 
weder  Ausflufs  noch  Fäden  im  Urin  gezeigt  haben.         Dreysel- Leipzig. 

Welche  Fxmkte  hat  die  Gonorrhoe-Untersuohnzig  der  Pro- 
stitnierten  zu  berüoksiohtigen  und  wie  ist  sie  auszuführen? 
Von  G.  Gumpertz    (Wiener  klin.  Eundschau  1901.   Nr.  41 — 44.) 

Von  der  Arbeit  G.s  seien  die  Schlnfsfolgerungen  hier  angefahrt: 
1.  Selbst  die  rigoroseste  Untersuchung  auf  Gonorrhoe  wird  nur  einen  Tel! 
der  Infektionen  verhindern  kOnnen,  weil  die  an  unheilbarer  oder  stets  red- 
divierender  Gonorrhoe  leidenden  Prostituierten  nicht  dauernd  ihrem  Gewerbc- 
entzogen  werden  können.  2.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ist  bei  jeder 
Puella  vorzunehmen  und  nur  dann  zu  unterlassen,  wenn  letztere  schon  vor* 
her  als  krank  erkannt  ist.  8.  Soll  durch  die  Prostituiertenkontrolle  etwas 
erreicht  werden,  so  ist  sie  ebenso  wie  die  mikroskopische /Untersuchung  troti 
der  nicht  unerheblichen  Mehrkosten  zweimal  wöchentlich  vorzunehmen. 
4.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ist  zweckm&fsig  nicht&rztlichen  tech- 
nischen Beamten  zu  übertragen,  welche  auf  diesem  Gebiete  theoretisch  und 
praktisch  unterrichtet  und  geprüft  sind.  Dreysel -Leipzig. 

On  the  role  of  the  prostate  gland   in  gonorrhoea.    Von 
Bierhoff.    (The  Med.  News  Dec.  28,  1901.) 

B.  fand  bei  151  F&Uen  von  Urethritis  post  jedesmal  Beteiligung  da 
Prostata.  Bei  der  Untersuchung  des  ausgedrückten  Prostatasekretes  konnteo 
in  127  Fällen  Gonokokken  allein,  in  7  Gonokokken  und  andere  Bakterien,  in  4 
Diplokokken,  die  man  nicht  mit  Sicherheit  als  Gonokokken  ansprechen  konnte, 
in  4  anderen  Bakterien,  in  9  keine  Mikroben  nachgewiesen  werden.  Die 
beste  Therapie  der  Prostatitis,  wenn  diese  nicht  ausgesprochen  akuten 
Charakter  hat,  ist  Massage  der  Drüse  verbunden  mit  Spülungen  der  ganzen 
Harnröhre.  Das  Leiden  ist  sehr  hartnäckig  und  zu  Recidiven  geneigt,  so 
dafs  man  erst  nach  sehr  genauer  und  wiederholter  Untersuchung  den  Fat 
als  geheilt  erklären  darf.  von  flofmann-Wien. 

Ehe  und  venerische   Eranlcheiten.     Von   Prof.  E.  Lesser 

(Beri.  klin.  Wochenschr.  1902,  Nr.  23.) 

Von  den  drei  Geschlechtskrankheiten:  Tripper,  weicher  Schanker  und 
Sj^philis  ist  der  weiche  Schanker  fnr  das  vorliegende  Thema  von  nur  unter- 
geordneter Bedeutung.  Die  Wichtigkeit  des  Trippers  liegt  in  der  Gefahr 
für  die  Frau,  bedeutet  für  sie  oft  chronisches  Siechtum,  bedingt  ferner  hän£g 
eine  bestimmte  Form  der  Sterilität,  die  Einkinderehe,  hervorgerufen  durch 
die  weitere  Ausbreitung  der  Krankheit  auf  die  inneren  Geschlecht<$organe, 
die  ihrerseits  begünstigt  wird  durch  Geburt  und  Wochenbett  Der  Ehe- 
konsens ist  dem  Manne  deshalb  nur  dann  zu  erteilen,  wenn  trotz  der  sorg- 
f&ltigsten  Untersuchung  aller  in  Betracht  kommenden  Organe  Gonokokken 
nicht  gefunden  werden,  wenn  die  zurückgebliebenen  Fäden  wenig  Leukocyteo 
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enthalteD,  und  wenn  die  letzte  Tripperanstecküng  oder  Exacerbation  Jahre 
zurückliegt  und  der  Klient  jahrelang  frei  ist  von  irgendwie  erheblichen 
Ersclieiniingen.  Wenn  aber  die  Fäden  einen  eitrigen  Charakter  haben,  wenn 
eine  frische  Ansteckung  oder  Exacerbation  in  jünj^erer  Zeit  vorgekommen 
^st,  80  darf  trot?  des  negativen  Gonokokkenbefandes  der  Konsens  nicht  er- 
teilt werden.  Von  der  Ehe  abzuraten  ist  aach  dem  Manne  bei  Residuen 
einer  Epididymilis  duplex  mit  absoluter  Azoospermie.  Für  die  Heirats- 
fthigkeit  der  Frau  gelten  im  Grunde  dieselben  Prinzipien,  nur  ist  hier  die 
Frage,  ob  der  Tripper  abgelaufen  ist,  wegen  der  vielfach  versteckten  Lokali- 
sation noch  schwerer  zu  beantworten. 

Paul  C oh n- Berlin. 

Über  Pyelitis  tuid  PyeloneprliitiB  auf  Grund  von  Gonorrhoe. 

Von  Bernhard  Marcuse.    (Monatsb.  f.  Urologie,  VII.  Bd.  8.  HefL) 

Auf  Grund  eingehender  litterarischer  Studien  und  eigener  Beobachtungen 
ist  in  dieser  überaus  fleifsigen  Arbeit  das  Kapitel  der  gonorrhoischen  Pyelitis 
und  Pyelonephritis  abgehandelt  Wer  die  Schwierigkeit  kennt,  eine  Pyelitis 
resp.  Pyelonephritis  im  gegebenen  Falle  zu  diagnostizieren  und  die  Be- 
ziehungen zu  einer  noch  bestehenden  oder  bereits  abgelaufeneu  Gonorrhoe 
aufzudecken,  wird  die  betr.  Kapitel  in  der  Arbeit  mit  besonderem  Interesse 
lesen.  Aber  nicht  minder  wertvoll  erscheinen  die  Kapitel  über  die  Wege  der 
eitrigen  Infektion  und  über  die  prädisponierenden  Momente.  In  der  Kasuistik 
interessieren  besonders  die  eigenen  resp.  die  Casp ersehen  Beobachtungen. 
Zum  Schlufs  ist  die  Therapie  kurz  geschildert. 

Ludwig  M anasse- Berlin. 


8.  Bflcherbespreehungen. 

Berichte  ans  der  zweiten  geburtsh.-g7näkologiBohen  ihitiiV 
in  Wien.  Herausgegeben  von  EL  Chrobak.  IL  Wien  1902.  Alfred 
Holder. 

In  der  Einleitung  betont  Gh.  die  enorme  Bedeutung,  welche  der  gonorr- 
hoischen Infektion  in  der  Ätiologie  mancher  Frauenleiden  zukommt  und 
weist  auf  die  Wichtigkeit  einer  genauen  Untersuchung  des  gonorrhoisch  in- 
fiziert gewesenen  Mannes  vor  Erteilung  des  Ehekonsenses  hin.  Leider  werde 
der  letztere  in  vielen  Fällen  leichtsinnig  erteilt,  ohne  dafs  sich  der  betreffende 
Arzt  über  die  Frage,  ob  noch  AnsteckungsAhigkeit  bestehe  oder  nicht,  ge- 
nügend orientiert  habe.  Ch.  schätzt  die  Zahl  der  jährlich  an  seiner  Klinik 
behandelten  gonorrhoisch  infizierten  Frauen  auf  1000.  Er  weist  darauf  hin, 
wie  fehlerhaft-  es  sei,  derartige  in  der  Ehe  gonorrhoisch  infizierte  Frauen  mit 
Prostituierten  u.  s.  w.  zusammen  auf  die  Abteilungen  für  Venerische  zu  legen 
und  hofft,  dafs  die  Zukunft  in  dieser  Hinsicht  Besserung  bringen  wird. 

'von  Hofmann-Wien. 
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Bad  Wildungen  und  seine  Mineralquellen  mit  besonderer 
Berüoksiohtigung  ihres  Einflusses  auf  die  Erkrankungen  der 
Hamorgane.    Von  Marc.    (Bad  Wildungen.    Verlag  von  Paul  Posch,  IftXi. 

M.  schildert  in  dieser  Broschüre  die  klimatischen  Verhältnisse,  sowie  die 
Kormittel  Wildungens,  um  sodann  genauer  aof  die  speziellen  Indikatioiitii 
für  den  Gebrauch  der  Wildunger  Kur  einzugehen.  Den  Schlufs  bildet  eine 
Beschreibung  der  Lebensweise  und  Diftt  beim  Gebrauche  dieser  Kur. 

von  Hofmann-Wieo. 

Staat  und  Prostitution.  Von  Schmölder,  Hamm.  (Herrn.  Walter, 
Berlin  1900:) 

Verf.  bespricht  eingehend  das  Prostitutionswesen  in  Deutschland  nnd  in 
anderen  Staaten.  Er  ist  ein  Gegner  der  Reglementierung.  Sie  verstöM 
gegen  die  Lehre  der  christlichen  Kirche,  sie  enthält  einen  Eingriff  in  di« 
bürgerliche  Freiheit,  sie  stöfst  Frauen,  die  sich  aufraffen  möchten,  wieder  in 
den  tiefsten  Schmutz.  Sie  schädigt  den  Öffentlichen  Anstand  und  überliefert 
das  Volk  der  Syphilis  und  Blennorrhoe.  Ein  gröfserer  Rückgang  im  Beslanil 
der  Prostitntion  ist  zu  erwarten,  wenn  sich  die  wirtschaftlichen  Verhältnise 
gebessert  haben.  Es  sollte  der  §  361/6  des  Strafrechtes  so  formuliert  werden: 
Bestraft  wird  eine  Frau,  die  gewerbsmäfsig  Unzucht  treibt  und  dabei  des 
öffentlichen  Anstand,  die  öffentliche  Ordnung  und  die  allgemeine  Gesondheit 
gefährdet  Federer-Teplitz. 

Chronic  uretliritis  of  gonoooocio  origin  by  de  Keers- 
maecker  and  Verhoogen.  Translated  and  edited  with  notes  by 
Ludwig  Weiss.  New  York,  William  Wood  and  Co.»  1901. 

Im  wesentlichen  eine  Übersetzung  des  bekannten  Buches  von  Keen- 
maecker  und  Verhoogen,  welches  seinerseits  eine  Übersetzung  des  beh&Dnten 
Oberländerschen  Lehrbuches  ist  aber  durch  Zuthaten  W.'s  eine  Erweiterung 
erfahren  hat  Von  kleinen  Bemerkungen  und  Erläuterungen  abgesehen , 
stammen  aus  der  Feder  W.'s  die  Kapitel  XI,  XII,  XIV  u.  XV,  in  welchen 
er  in  treffender  Weise  die  Untersuchung  der  Cowperschen  Drüsen,  der  Ssmen- 
blasen  und  der  Prostata,  die  aseptische  Untersuchung  der  Urethra,  sowie  di*' 
wichtige  Frage,  wann  Gonorrhoiker  heiraten  dürfen,  behandelt.  Diese  4 
neuen  Kapitel  bieten  willkommene  Ergänzungen  und  erhöhen  den  Wert  des 
Buches,  so  dass  zu  erwarten  steht,  dass  es  unter  den  englischen  und  ameri- 
kanischen Ärzten  grofse  Verbreitung  finden  wird,    von  Hofmann* Wieo. 

Beiträge  zur  Syphilisforsohung.  Von  Dr.  Max  von  Niesseo- 
Wiesbaden,  Heft  VI  und  VII,  bringen  aufser  klinischen  und  experimen- 
tellen Beobachtungen  auf  seinem  Sondergebiete  noch  „Syphilitische  Apho- 
rismen und  Probleme",  ferner  „Syphilishygiene  vor  dem  Forum  der  Jwt^^ 
und  der  Moral"  in  deutsch  und  französisch.  Sedlmayr-Born». 


Ein  Fall  von  epidermoidaler  Metaplasie 

der  Harnwege. 

Von 

Dr.  F.  Stockmann-Eönigsberg  i.  Pr. 

Mit  3  Abbildungen. 

Fälle  von  epidermoidaler  Metaplasie  oder  von  Epithel- 
verhomungen  der  Harnwege  sind  bislang,  soweit  mir  die  Littera- 
tur  zugänglich,  selten  beschrieben  worden.  In  der  gröfseren  Mehr- 
zahl der  Beobachtungen  ist  die  Diagnose  erst  auf  dem  Sektions- 
tisch bezw.  bei  den  mikroskopischen  Durchmusterungen  der  be- 
züglichen Präparate  gestellt  worden.  Ausführlicher  haben  sich 
über  dieses  interessante  Phänomen  Liebenow^)  und  Desider 
Röna*)  u.  a.  verbreitet.  Es  erscheint  mir  daher  überflüssig, 
nochmals  die  Ansichten  und  Berichte  der  einzelnen  Autoren  hier 
zu  wiederholen.  Hinzugekommen  ist,  soweit  mir  bekannt,  nur 
eine  Mitteilung  von  Braatz,  ^)  woselbst  dieser  pathologische  Vor- 
gang bei  der  chirurgischen  Autopsie  festgestellt  und  mikroskopisch 
(Dr.  Askanazy)  erhärtet  wurde.  Es  heifst  dort:  „Die  exstirpierte 
Niere  zeigte:  1.  eine  Dilatation  des  Beckens  und  der  Kelche. 
Die  Schleimhaut  zeichnete  sich  durch  ihr  epidermoidales  Aus- 
sehen aus,  und  in  der  That  zeigte  sich  unter  dem  Mikroskop 
eine  Bekleidung  mit  einem  der  Epidermis  gleichenden  geschichte- 
ten Plattenepithel,  unter  einer  basalen  Zelllage  von  Cylinderzellen, 
dann  Stachelzellen,  dann  Stratum  corneum.  Die  Kelche  waren 
stark  gerötet  und  von  einem  gefäfsreichen  Gewebe  ausgekleidet. 
2.  Die  Niere  befand  sich  im  Zustand  hochgradiger  interstitieller 
Nephritis:  Verbreiterung  des  Stroma,   Infiltration  desselben  mit 


*)  Liebe now,  Inaug.-Dissert.     Marburg  1891. 

')  R6na,  Monatsberichte  für  Urologie  1901. 

')  Braatz,  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1898. 

Centralblatt  f.  Harn-  n.  Sexnalorgsne  XIII.  43 
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lymphoiden  Rundzellen,  Verdickung  der  Qlomeruluskapseln,  hyaÜD» 
Cy linder  in  den  Harnkauälchen.  Erkrankte  und  normale  Nieren- 
bezirke wechseln  ab. 

Bisher  sind  nur  2  Fälle  bekannt,  in  denen  intra  vitam  Ter- 
hornte  Epithelzellen  resp.  Lamellen  im  Urin  nachgewiesen  werden 
konnten.  Eine  bestimmte  Diagnose  wurde  nicht  gestellt.  Dies«» 
beiden  Beobachtungen  rühren  von  Beselin^)  und  Liebenow-) 
her.  Im  ersten  Falle  „traten  intervallär  heftige  Schmerzen  auf. 
Der  nach  solchen  Anfällen  gesammelte  Urin  enthielt  weifse, 
membranöse  Fetzen,  aus  Plattenepithelien  und  Cholestearintafeln 
bestehend,  Eiterzellen,  wenige  rote  Blutkörperchen,  kein  Eiweifs. 
Innerhalb  5  Jahren  sollen,  aufser  leichteren,  200  schwere  Anfälk 
beobachtet  worden  sein,  und  das  Gewicht  der  abgestofsenen  uml 
aufgefangenen  Membranfetzen  ist  auf  1  kg  geschätzt  wordeu. 
Nach  der  epidermisartigen  Beschaffenheit  der  Epithelien  und 
nach  der  Beimengung  der  Cholestearinkrystalle  wurde  als  das 
Wahrscheinlichste  eine  Dermoidcyste  mit  sekundärer  Pyeliti5 
vermutet." 

Bei  Liebenow  dagegen  findet  sich  folgende  Notiz:  ^Der 
Harn  war  von  wechselnder  Alkalescenz.  Die  mikroskopische 
Untersuchung,  die  wiederholt  vorgenommen  wurde,  ergab  einen 
reichlichen,  eiterähnlichen  Bodensatz  und  in  demselben  Kon- 
glomerate von  teils  verhornten,  teils  verfetteten  Platten- 
epithelien."    Eine  Diagnose  war  nicht  gestellt  wordeu. 

Was  nun  meinen  Fall  betrifft,  so  dürfte  derselbe  wohl  schtm 
deshalb  von  Interesse  sein,  weil  er  bisher  der. einzige  ist  in 
welchem  intra  vitam  die  bestimmte  Diagnose  gestellt  wurde,  su- 
dann  aber  auch  ganz  besonders  deshalb,  weil  hierbei  eine  ganz 
aufserordeutlich  grofse  Membran  zur  Ausstolsung  kam,  von  einer 
bislaug  noch  niemals  beobachteten  Dimension.  Die  Kranken- 
geschichte lautet  folgeudennafsen : 

Am  11.  V.  1901  wurde  mir  vom  Herrn  Kollegen  Neamann  aus  Labiau. 
Ostpr.,  eine  ürinprobe  einer  Sekrotärsfraa  Kr.,  welche  eine  grofee  Membran 


*)  Beselin,  Cholestcatomartige  Desquamation  im  Nierenbecken  bei 
primärer  Tuberkulose  derselben  Niere.     Virchows  Archiv  Bd.  99. 

*)  Liebenow,  Über  ausgedehnte  Epidermis  -  Bekleidung  der  Schleim- 
haut der  Harnwege  mit  Bildung  eines  metastatischen  Cholesteatoms  s^ 
Zwerchfell.     Inaug.-Dissert. 


—     623     — 

enthielt,  mit  der  Bitte  um  Untersuchung  zugeschickt  Kollege  N.  berichtet: 
Beides  (Urin  und  Membran)  stammt  von  einer  Dame,  die  vor  14  Tagen  plötz- 
lich unter  den  Symptomen  einer  akuten  Gystitis  erkrankte.  Es  bestand  von 
vornherein  Fieber  bis  40  ^  G.  mit  ziemlich  starken  Remissionen.  Eine  von 
mir  vorgenommene  Untersuchung  ergab  reichliche  EiterkOrperchen ,  wenige 
Blasenepithelien,  vereinzelte  Nierenbeckenepith eilen  und  Schleim.  Erystalle 
von  Tripelphosphat  und  harnsauerem  Ammoniak  habe  ich  nicht  gefunden. 
Der  Urin  reagierte  beim  Entleeren  neutral  resp.  schwach  sauer.  Meine 
Diagnose  war:  Ghronische  Gystitis  mit  beginnender  Pyelitis.  Therapie:  Bett- 
ruhe, Salol  2  g  täglich  und  Blasenausspülung  mit  3  ^/q  BorsfturelOsung.  Die 
subjektiven  Beschwerden  schwanden  bald.  Die  Temperatur  ist  seit  2  Tagen 
nicht  mehr  fieberhaft  gewesen.  Am  heutigen  Tage  nun  entleerte  Patientin 
beim  Urinieren  das  Ihnen  übersandte  Gewebsstück,  das  meiner  Ansicht  nach 
auf  diphtheritische  Prozesse  in  der  Blasenschleimhaut  schliefsen  läCst.  Pat. 
befindet  sich,  wie  gesagt,  vollständig  wohl,,  ist  seit  zwei  Tagen  ohne  jede 
Fieberschwankung.  Auf  Tuberkelbazillen  habe  ich  noch  nicht  untersucht. 
Pat.  bietet  an  den  anderen  Organen  keinen  Anhalt  für  Tuberkulose.  Bemerken 
will  ich  noch,  dafs  Pat.  vor  ca.  2  Jahren  von  Herrn  Professor  Winter  operiert 
(Exstirpatio  uteri  et  adnex.  per  vaginam),  bei  der  Entlassung  auf  Blasenkatarrh 
untersucht  und  für  gesund  erklärt  ist.  —  An  den  Geschlechtsteilen  ist  jetzt 
nichts  Krankhaftes  festzustellen.  — 

So  weit  der  Bericht  des  Herrn  Kollegen.  Die  meinerseits 
vorgenommene  Harnuntersuchung  ergab: 

Urin  sehr  trübe,  neutral,  klärt  sich  bei  zweifachem  Filtrieren  etwas  auf, 
albumenhaltig,  ca.  V«  P«  t^»  Esbach.  Keine  Tuberkelbazillen.  Zahllose  Eiter- 
körperchen,  hin  und  her  vereinzelte  rote  Blutzellen,  Blasen-  und  Nieren- 
resp.  Nierenbeckenepithelion  in  geringer  Menge.  Vereinzelte  Cholestearin- 
tafeln.  Das  Gewebsstück  brachte  ich  nach  dem  pathologisch^anatomischen 
Institut,  und  hatte  Herr  Privatdozent  Dr.  Askanazy  die  Liebenswürdigkeit, 
dasselbe  zu  untersuchen.  Dasselbe  (s.  Fig.  1)  war  ziemlich  derb,  hatte  eine 
Länge  von  ca.  9  cm,  eine  gröfste  Breite  von  8  V2  ^^  ^^^  ^^^  ca.  1  mm  dick.  Die 
Form  ist  unregelmäfsig.  Die  pergamentartige  Oberfläche  ist  von  dunkel- 
brauner, die  rauhe  Unterseite  von  weifslich-gelber  Farbe.  Herr  Kollege  A. 
machte  sofort  die  mikroskopische  Untersuchung  und  stellte  fest,  dafs  es  sich 
um  „verhornte  Epithelzellen  der  Harnwege  handle,  um  eine  sogenannte 
epidermoidale  Metaplasie''. 

Am  17.  V.  Ol  kam  Patientin  behufs  Untersuchung  resp. 
Behandlung  in  meine  Privatklinik.  Anamnestisch  ist  nach  Be- 
fragen der  Patientin  zu  dem  obigen  ärztlichen  Bericht  noch 
folgendes  hinzuzufügen: 

Pat.  hatte  vor  6Vs  Jahren  im  Wochenbett  sehr  starkes  Bluten,  des- 
gleichen bei  den  späteren  Perioden,  wobei  die  Blutungen  meistens  10 — 12  Tage 
anhielten  und  mit  wellenartigen  Schmerzen  verbunden  waren.    Beim  Treppcii- 

43* 
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Btci^n  und  vreilen  Geben  »teilte  sich  f^rorse  Mattigkeit  ein.  Am  26,  £1. 
1898  fand  durch  einen  Frsnenarzt  eine  Untermchung  statt,  bei  welcher  eiot 
4  mcaatliche  Gravidität  (eBlgestellt  wnrde.  Das  BlotCD  hOrte  jedoch  keico- 
vegB  auf.  Februar  ISflS  trat  ein  Blaseokstarrb  hiDen,  welcher  durch  Said 
beseitigt  wurde.  Mai  1899  stellte  Herr  Frufeaaor  Winter  eine  Geschvuii) 
in  der  Geb&rmntter  fest,  nnd  wnrde  diese  deshalb  eotfenit.  Normaler  Vh' 
lauf,  kein  Btasenkatarrh,  nach  6  Wochen  geheilt  eotlasaen.  Im  Winter  1901 
stellten  eich  nach  bisherigem  vollständigen  Wohlsein  Oftera  KopfBcbmeiun 
Dod  Frostschauer  ein.  Ende  April  trat  noter  heftigen  Eopfacbmenen  ddiI 
hohem  Fieber  fortwährender  Drang  anm  Urinieren  aof.  — 


m-^^r'i 


V-<f 


Fig.  1. 

Epidcmioidalc  Membran  (natürliche  GrOfse). 


FiR.  2. 

Die  Membran  bei  schwacher  VergrOrseniog.    Unten  (u)  die  gröfserer  Epithel- 

lage  mit  Kom  Teil  noch  kernhaltigen  Zollen.     Oben  (o)  verhornte 

Bpithellamelle. 

Die  Untersuchung  ergab: 

Kleine,  nchwächliche,  chlorotische  Frau.  An  den  Lnngen  nichts  nicb- 
wcisbar,  über  den  HaUgetlirnen  anamische  Oeräcsche.  Urin  von  derwlben 
ßeschaffi-nheit.  wie  Trüber  geschildert.  Die  sofort  vorgenommene  cystoskopiictit 
Untersucimng  ergab  fcilgendea:  Blase  nicht  reiihar,  nimmt  leicht  FliUrigkMt»- 
mengen  bi«  in  3011  g  und  mehr  »nf.  Der  vorher  abgeUssene  Harn  i»t  trtb*. 
Nach  4—6  maligem  Spülen  fliefst  das  Spölwassor  vollslAridig  klar  ab.  Bein 
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Beleuchten  sielit  man  eine  vollständig  Donnale  Bl Menschleimhaut  vao  hell- 
rotem FkrbcritOD,  überall,  bis  nuf  die  Gegi'nd  am  Sphioctfr  inttroiu,  tod 
DorniBler  G eil rs Injektion.  Die  linke  Dre(«rOfrnuDg  iat  klein,  nicht  injidort 
Dio  rechte  dagegen  ist  miDdestena  am  dai  Dreifache  der  linkeo  vergrOfsert, 
ziemlich  gerötet,  auch  sind  die  umgebeiiden  Gelfifse  ziemlich  stark  injiniert. 
Bei  längcrf  m  Zawarten  atrOmt  leicht  getrübter  Harn  herana.  Der  Harnleiter- 
katheteriainua  ergiebt  links  einen  volUlftndig  klaren,  rechts  einen  trfiben  Urin, 
der  mikroskopisch  untersucht  die  fräber  crwfthntcn  Beatandteile  steigt.  Uit- 
hiQ   DiagDOse:  Fjelitia  dextra. 


Fig    3. 

Siehe  Fig.  9  bei  starker  Vi-i 


Es  entstand  nunmehr  die  Frage;  Woher  stammt  die  Mem- 
hraDV  Bei  der  üröfse  derselben  mufste  man  annehmen,  dafs, 
Ijills  sie  aus  dem  Nierenbecken  herrühren  sollte,  jedenfalls  beim 
Durchgang  durch  den  Ureter  kolikarti^er  Schmerz  hütte  hervor- 
gerufen werden  müssen.  Dagegen  sprach  die  Anamnese,  in 
welcher  nichts  von  Koliken  erwähnt  iüt.  Andererseits  zeigte  sich 
die  Blase  cystoskopisch  durchaus  normal.  Aus  dieser  konnte 
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die  Membran  mithin  erst  recht  nicht  stammen.  Da  nun  aus  dem 
rechten  Ureter  trüber  Harn  entleert  wurde,  die  Uretermündung 
stark  erweitert  und  injiziert  war,  so  glaubte  ich  und  bin  auch 
jetzt  noch  durchaus  davon  überzeugt,  dafs  dies  Gewebsstück 
aus  dem  Nierenbecken  stammt.  Den  trüben  Urin,  hervor- 
gerufen durch  die  Beimengungen  der  Eiterkörperchen,  fasse  ich 
auf  als  eine  ^Sekretion  seitens  granulierender  Massen  an  der 
Stelle,  von  welcher  die  Membran   ausgestofsen  wurde. 

Demgemäfs  richtete  ich  meine  Therapie  ein:  tagliche  Aus- 
spülung der  Blase  mit  3  ®/q  Borsäurelösuug,  täglicher  Hamleiter- 
katheterismus  und  Injektion  von  5  ccm  1  ®/o  Argentumlösung. 
Nachher  einstündliche  Bettruhe.  Viel  Getränk.  Im  ganzen  wurden 
26  Injektionen  in  das  Nierenbecken  gemacht,  welche  alle  durch- 
weg gut  vertragen  wurden  und  keinerlei  Reaktion  hervorriefen. 
Am  2.  VI.  war  der  Urin  bereits  vollkommen  klar,  von  schwach 
saurer  B,eaktion,  albumenfrei.  Am  8.  Juni  erfolgte  die  Entlassung 
als  „geheilt".  Seitdem  habe  ich  Pat.  noch  mehrmals  wieder- 
gesehen und  zu  cystoskopieren  Gelegenheit  gehabt.  Das  letzte 
Mal  am  12.  IX.  1902.  Das  cystoskopische  Bild  ist  durchaus 
das  gleiche  geblieben:  Normale  Blasenschleimhaut,  normale 
Ureteren  beiderseits,  durchaus  normaler  Harnbefund.  Voll- 
kommenes Wohlsein  bis  auf  einen  gewissen  Grad  von  Mattigkeit, 
herrührend  von  der  Blutarmut. 

Bezüglich  der  Ätiologie  ist  in  unserem  Fall  nichts  zu  eruieren. 
Ein  mechanisches  Momment,  wie  z.  B.  Stein  (Liebenow),  lag 
nicht  vor,  und  ebenso  wenig  konnte  eine  chronische  Nephritis, 
wie  im  Braatzschen  Fall,  als  die  Urheberin  herangezogen 
werden. 

Nachzutragen  wäre  noch  der  mikroskopische  Befund  am  ge- 
härteten Präparat.  Derselbe  unterscheidet  sich  jedoch  durchaus 
in  nichts  von  den  früheren  Beschreibungen  und  ist  aus  den  bei- 
gefugten Zeichnungen  (s.  Fig.  2  lu  3)  vollkommen  ersichtlich. 
Um  nicht  zu  weitschweifig  zu  werden,  verzichte  ich  deshalb  aul 
ein  näheres  Eingehen. 


Urolo^ische  Kasuistik. 

I.  Oedema  bullosum  vesicae  urinariae.     II.  Leucoplakia 
vesicae.     III.  Der  Katheterismus  der  UretereD. 

Von 

Dr.  M.  Kreps. 

VorgetragcD  in  der  St.  Petersburger  medizinischeo  Gesellschaft. 

I.  Oedema  bullosum  vesicae  urinariae. 

a)  Eio  bejahrter  Mann  trat  in  das  „St.  Maria  Magdalena-Hospital''  mit 
Klagen  über  häufigen  and  schmerzhaften  Harndrang,  trüben  Urin  und  Schmerz 
in  der  Blase,  der  bei  Bewegungen  zunehmen  sollte.  Wir  hatten  somit  die  gewöhn- 
lichen Symptome  eines  Blasenkaturrhs ;  man  konnte  auch  an  einen  Stein  denken. 
Die  Falpation  per  rectum  ergab  nichts,  aufser  einer  etwas  vergröfserten, 
wenig  empfindlichen  Prostata.  Die  Sonden  Untersuchung  ergab  keinen  Stein, 
die  Sondierung  selbst  war  aber  sclimerzhaft  und  verurdachte  eine  blutige 
Tiugierung  der  ersten  Miktion.  Die  Cystoskopio  ergab  folgendes:  Der  mittlere 
Prostatalappen  ragt  ins  Blasencavum  in  Form  einer  gröfseren  Walnufs  hinein; 
die  Blasenschleimhaut  stellt  das  cystoskopischo  Bild  einer  Cystitis  catarrhalis 
mittleren  Grades  dar.  An  der  linken  Hälfte  des  Blasenbodens  fällt  ein  sehr 
interessantes  Bild  in  die  Augen:  hierund  da  sieht  man  Konglomerate  kleiner 
Bläschen,  von  der  Gröfse  einer  Erbse,  runder  und  ovaler  Form,  gelb-roter 
Farbe,  vollständig  transparent,  mit  ganz  dünner,  seidenartiger  Wandung. 
Man  bekommt  den  Eindruck,  als  ob  man  gelatinöse  Kapseln  vor  sich  hätte, 
die  mit  gelb-rotem  Wein  gefüllt  sind.  Der  ganze  linke  Blaseuboden  ist  mit 
diesen  Bläschen  besitzt,  wobei  dieselben  an  einigen  Stellen  so  dicht  an- 
einander stofsen,  dafs  sie  an  eine  üppige  Weintraube  erinnern;  an 
anderen  Stellen  scheinen  die  überfüllten  Bläschen  geplatzt  zu  sein,  und  die 
zerrissenen  Wändchen  flottieren  im  Blasenfluidum  wie  kleine  Wassergo wachse 
im  Aquarium.  Ich  hatte  bisher  noch  nie  ein  derartiges  Bild  gesehen.  Jene 
bläschenförmigen  Gebilde,  die  ich  früher  beobachtete  und  aus  der  Litteratur 
kannte,  waren  anderer  Art;  sie  waren  weder  so  schön  transparent,  noch  von 
üelb-rötlicher  Farbe,  noch  bildeten  sie  Konglomerate.  Bei  wiederholter 
Untersuchung  mufste  ich  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dafs  wir  hier  jene  Form 
von  Blasenbildung  vor  uns  haben,  welche  Fonwick  „Vesiculation"  der  Blase, 
Rollischer  aber  treffender  „bullödes  Oedera"  nannte.  Die  Entstehung  dieser 
Bläschen  wird  durch  eine  lokale  Störung  der  Lymphcirkulation  an  irgend 
einer  Stelle  der  Blasenschleimhaut  erklärt,  infolge  deren  die  Mukosa  sich  in 
Falten  legt,  sich  mit  einer  blutigserüsou  Flüssigkeit  füllt  und  durch  Abheben 
der  obersten  Epithelschicht  zu  blaseufönuigeu  Gestaltungen  führt.  Die  ge- 
störte Zirkulation  ist  ihrerseits  die  Folge  einer  Erkrankung  eines  anliegenden 
Nachbarorgans.     Nach    den    Untersuchungen    von    Kollischer,    Casperi 
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Winter  a.  A.  können  venchiedene  Erkrankungen  der  Nachbarschaft  vie 
entzündliche  Prozesse  und  Neabildungen  des  Utenis  und  der  Adnexa,  d**! 
Druck  des  schwangeren  Uterus  aaf  die  Blase,  Tnmoren  und  Hypertroph it'n 
der  Prostata,  Tumoren  des  Rektum,  nach  Ehrmann  sogar  Blennorrhoe  des 
letzteren,  prävesikale  Abscesse  etc.  so  störend  auf  den  Lymphstrom  im  Boden 
und  im  Hals  der  Blase  einwirken,  dafs  auf  die  oben  genannte  Art  das 
Oedema  bullosum  vesicae  urinariae  sich  ausbildet. 

Da  der  Befund  eines  Oedemn  bullosum  in  der  Blase  meines  Patienteo 
auf  eine  Erkrankung  eines  Nachbarorgans  hinwies,  untersuchte  ich  den 
Kranken  nochmals  sehr  genau  und  £and  nun  bei  tiefer  rektaler  PalpatioD 
eine  harte,  pflaumengrofse  Geschwulst  im  Gebiete  des  linken  Samenbläschens. 
Ein  operativer  Eingriff  wurde  vom  Patienten  verweigert,  zumal  ich  auch 
keinen  Grund  hatte,  darauf  zu  bestehen.  Er  verliefs  das  Hospital  and  stellte 
sich  mir  später  einige  Male  in  der  Ambulanz  vor.  Nach  einigen  Monaten 
fing  die  Geschwulst  an  zu  wachsen  und  erhebliche  Schmerzen  zu  veror- 
Sachen.  Der  Kranke  verliefs  Petersburg  und  ging  aufs  Land,  um,  wie  er 
sich  ausdrückte,  zu  Hanse  zu  sterben.  Wie  ich  von  seiner  [Imgebnng  später 
erfuhr,  geschah  das  auch  sehr  bald. 

Es  ist  leicht  verständlich,  dafs  Frauen  infolge  verschiedener  Erkrankungen 
des  Uterus  und  der  Adnexa  häufiger  dieses  bullöse  Oedem  beobachten  lassen, 
als  Männer,   wovon    ich    mich  in   der    Praxis    auch    überzeugen    konnte. 
Einen  Fall,    in  welchem  der  cystoskopif^che  Befund  eines  bullösen   Oedems 
zur  richtigen  gynäkologischen  Diagnose  lührte,  möchte  ich  hierbei  anfuhren. 

b)  Während  meiner  Ambulanz  im  Deutschen  Alexander-Hospital  wandte 
sich  au  mich  eine  ältere  Frau  mit  Klagen  über  Harubesch werden.  Die  ge- 
wölinlicho  Untersuchung  ergab  nichts  positives,  und  ich  liefs  sie  zur  näheren 
Untersuchung  ins  Maria-Magdalena-Hospital  eintreten.  Die  Gystoskopie  er> 
gab  folgendes:  Fast  normale  Schleimhaut  der  ganzen  Blase,  vordere  Urethral- 
falte  auch  normal.  Der  vordere  Blasenboden  und  die  hintere  Urethralfalte 
lassen  eine  Reihe  dicker  ödematöser  Falten  erkennen,  an  deren  höchsten  Punkten 
Konglomerate  der  oben  beschriebeneu  rötlich-gelben  durchscheine  öden  Bläs- 
chen sitzen.  Die  Übergangsstelle  zur  rechten  Seite  sieht  mehr  graulich  aus, 
ist  von  derberer  Konsistenz  und  stellenweise  ulceriert.  Man  mnfste  somit 
ein  von  der  Nachbarschaft  8uf  den  Blasenbodt'n  übergreifendes  Cardnom 
annehmen.  In  der  That  fand  man  bei  der  gynäkologischen  Untorsuchunjr, 
dafs  die  Cervix  uteri  und  der  rechte  Teil  des  Corpus  carcinomatös  degene- 
riert waren,  wobei  der  Prozefs  so  weit  auf  da^  vordere  Scheidengewöibe 
übergriff,  dafs  der  Fall  von  den  Gynäkologen  für  iLoperabel  erklärt  wurde. 
Es  ist  interessant,  dafs  die  Frau  zuvor  gar  keine  Symptome  in  gj-näkologischix 
Beziehung  hatte,  und  nur  urologische  Beschwerden  sie  zum  Arzt  führten. 

Es  wurde  oben  bemerkt,  dafs  mir  bläschenförmige  Gebilde  schon 
früher  einige  Male  zu  Gesicht  kamen.  Es  waren  jene  Bläschen, 
welche  von  einigen  Autoren  bei  der  sogenannten  „irritable 
Bladder"  —  reizbaren  Blase  —  beschrieben    worden   sind.     Sie 
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sitzen  gewöhnlich  vereinzelt,  selten  zu  2 — 3,  jedenfalls  nie  in 
Konglomeraten,  sind  von  wasserheller  Farbe,  wenig  transparent, 
und  schwer  mit  dem  Oedema  buUosum  zu  verwechseln. 

Gehen  wir  jetzt  zu  einem  Fall  anderer  Art  über. 

II.  Leucoplakia  vesicae. 

Patient  mittleren  Alters,  mir  von  Dr.  U.  überwiesen,  klagt  über 
f'iue  eigentümliche  Empfindung,  welche  bei  voller  Blase  besonders  lästig 
-wird,  weshalb  Patient  so  oft  nls  möglich  zu  urinieren  sucht,  lange  noch 
vor  dem  eigentlichen  Harndrang.  Pat.  hat  schon  eine  iJlngere  instmmentelle 
Kur  bei  verschiedenen  Spezialärzten  durchgemacht  Der  Urin  ist  trübe,  ent- 
hält Leukocyten,  Bakterien  und  sehr  viele  Epithelzellen.  Gonorrhoe  in  der 
Jugend  gehabt,  Lues  wird  negiert,  verheiratet,  hat  gesunde  Kinder.  Die 
Cybtoskopie  ergab:  Leichte  allgemeine  Cystitib,  an  der  vorderen  oberen 
Blasenwand  ein  weisser,  runder,  glänzender  Fleck  von  der  Oröfse  eines 
Silberrubels.  Beim  genauen  Zusehen  kann  man  wahrnehmen,  dafs  der  Fleck 
aus  einigen  kleineren  Teilen  besteht.  Die  Harnleitermündungen  sind  leicht 
zu  finden,  arbeiten  gut.  In  der  Annahme,  dafs  der  Katarrh  Folge  der  durch- 
gemachten energischen  Kur  sei,  untorliefs  ich  jede  instmmentelle  Behand- 
lung, und  verordnete  Urotropin,  Wildungen,  Diät,  Sitzbäder  u.  s.  w.  Nach 
einem  Monat  enthält  der  Urin  weder  Eiter,  noch  Bakterien,  blieb  aber  trübe, 
wobei  die  Trübung  ausschliefslich  auf  eine  grofse  Menge  von  Plattenepithelien 
zurückzutührcn  war.  Die  Beschwerden  des  Patienten  blieben  ebenfalls  ganz 
unverändert.  Die  Cystoskopie  ergab  jetzt  eine  gesunde  Blase  und  denselben 
glänzenden  Fleck  an  der  alten  Stelle.  Nun  unterlag  es  keinem  Zweifel  mehr, 
(lafs  wir  es  hier  mit  einer  Leukoplakia  vesicae  zu  thun  hatten,  wofür 
auch  die  g^rofse  Menge  der  Epithelzelien  sprach.  Es  ist  jene  Erkrankung 
der  Blasonschleimhaut,  bei  der  an  einer  oder  mehreren  Stellen  der  Mukosa 
Aufschichtungen  der  Epithelzellen  sich  bilden. 

Im  Jahre  1895  beschrieb  Dittel  einen  Fall,  in  dem  man  bei  einem 
Pationten  mit  Cystitis  und  Pyelitis  cystoskopisch  einige  weifse  Flecken  sehen 
konnte,  die  er  für  Narben  hielt.  Bei  der  Autopsie  erwies  sich,  dafs  die 
Stellen  aus  Aufschichtungen  verhornter  Zellen  bestanden.  Ein  Jahr  später 
beschrieb  Brick  5  derartige  Fälle,  die  er  als  Folge  langjähriger  gonorrhoi- 
scher Cystitis  erklärte.    Darauf  machte  Ca  aper  einen  ähnlichen  Befund. 

Die  Leucoplakia  vesicae  ist  sehr  ähnlich  der  Leucoplakia 
buccalis  der  Luetiker  oder  der  starken  Raucher.  Leber  be- 
schrieb sie  auch  an  der  Conjunctiva,  Virchow  unter  dem  Namen 
,.Pachydermia  laryngis"  am  Larynx,  Zell  er  in  der  Vagina  und 
im  Uterus.  An  Präparaten  hatte  diese  Form  schon  Rokitansky 
gesehen  und  mit  dem  Worte  „Epithelaufschichtung"  bezeichnet, 
Autal  erwähnt  sie  unter  dem  Namen  „Xerosis"    vesicae  (1888). 
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Was  die  Therapie  anbetrifift,  so  ist  die  Sache  nicht  so  leicht. 
Mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  kann  man  die  Leucoplakia  nicht 
eutfernen.  Sollte  der  Zustand,  der  augenblicklich  passabel  ist, 
sich  verschlechtern,  so  sind  nach  dem  Vorschlage  von  Casper  nach 
Analogie  mit  den  desquamativen  Prozessen  der  Harnröhre  Re- 
sorcinspülungen  zu  probieren.  Als  das  radikalste  Mittel  ist  eine 
Ausschabung  der  affizierten  Stelle  nach  Eröffnung  der  Blase  vor- 
geschlagen. Dieser  energische  Eingriff  würde  um  so  mehr  be- 
rechtigt sein  als  nach  Analogie  mit  anderen  Organen  ein  Über- 
gang der  Leucoplakia  in  Carcinom  zu  befürchten  wäre.  Wenig- 
stens behandeln  einige  z.  B.  Halle  beide  Formen  als  verwandte. 

III.  Der  Katheterismus  der  Ureteren. 

In  meiner  ersten  Arbeit  über  den  Katheterismus  der  Ure- 
teren berührte  ich  unter  anderem  auch  dessen  therapeutischen 
Wert.  Damals  hatte  ich  noch  keine  eigene  Erfahrung  über 
diesen  Punkt,  mit  der  Zeit  lernte  ich  aber  ihn  als  einen  höchst 
wertvollen,  zuweilen  sogar  als  unerläfslichen  Eingriff  kennen. 
Hierzu  möchte  ich  einen  Fall  anführen. 

Eine  Frau  mittleren  Alters.  Übcrwiescu  von  Dr.  L.  Seit  10  JahreD 
häufige  Miktion,  tagsüber  jede  Stunde,  nachts  3 — 4  mal.  In  den  letzten  3  Jahn'u 
bedeutende  Verschlimmerung,  tagsüber  alle  15—20  Minuten,  nachts  jede  Stuiule, 
Miktion  sehr  schmerzhaft,  beständiges  Brennen  und  Jucken  iu  der  Hariirölir^. 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  linken  Niere.  Der  häufige  Drang  zwingt  ae, 
jode  Gesellschaft  zu  meiden;  der  beständige  Schmerz  und  das  fortwährende 
Jucken  giebt  ihr  auch  zu  Hause  keine  Ruhe.  In  der  Anamnese  Endo-  nud 
Parametritis ;  vor  2  Jahren  Ausschabung  des  Ütorus,  Einige  Male  Te^ 
schiedone  Brunnenkuren  im  Auslande.  Der  Urin  ist  sehr  trübe,  entliÄlt  viel 
Eiterkörperchen  und  Bakterien.  Die  Blase  fafst  nur  40— 60  g.  —  Nach  2^^'^' 
monatlicher  Behandlung  gelingt  es  mir,  die  Blase  mit  100  g  zu  füllen  und 
eine  cystoskopische  Untersuchung  zu  machen,  welche  folgenden  Befund  er- 
gab: Starker  Katarrh  der  Blase,  besonders  des  collum  und  des  Bodens 
(uretro-cystitis);  die  Regionen  der  Harnleiter  sind  beiderseits  mit  katarrhali- 
schen Exkrescenzen  besetzt;  beide  Harnleiter  funktionieren;  ob  sie  reinen  oder 
trüben  Urin  produzieren,  ist  zu  beurteilen  unmöglich,  da  der  Blascniubalt 
sich  schnell  trübt.  Die  Behandlung  wird  einen  Monat  fortgesetzt,  dara*^^ 
Miktion  seltener,  Brennen  und  Jucken  geringer,  Urin  reiner,  Kapacitätloö. 
Wieder  nach  einem  Monat  der  Behandlung:  Miktion  jede  2  Standen  am 
Tage,  2 — 7  mal  nachts,  subjektive  Symptome  bedeutend  bosser,  Kapacität  "200- 
Cystoskopie:  Die  Blase  gesund  aufser  dem  Boden,  der  immer  noch  katair- 
haiisch  ist;    die  Gegend  der  rechten  Harnlcitermündung  bereits  normal,  d'«? 
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der  linken  immer  noch  katarrhalisch;  der  vom  rechten  Ureter  produzierte 
Urin  scheint  klar  za  sein,  vom  linken  trühe.  Der  linke  Ureter  wird  nun 
katheterisiert  und  liefert  in  der  That  trüben  Urin,  der  EiterkOrperchen, 
Epitholien  and  viele  Gonokokken  enthält.  Die  Behandlang  wird  fortgesetzt, 
aber  ein  weiterer  Fortschritt  ist  nicht  mehr  za  erzielen;  alles  Erreichbare 
ist  schon  errangen.  Die  Patientin  uriniert  alle  2  Stunden,  der  Urin  weist 
einen  bestimmten  Grad  von  Trübung,  die  linke  Niere  beunruhigt  die  Patientin 
noch  immer.  Läfst  man  das  Spülen  der  Blase  mit  Argent.  nitr.  eine  Zeit 
lang  aus,  so  kehrt  das  Brennen  und  Jucken  wieder.  Es  wurde  nun  klar, 
dafs  man  mit  den  üblichen  Methoden  eine  weitere  Besserung  nicht  erzielen 
kann.  Da  entschlofs  ich  mich,  das  linke  Nierenbecken  direkt  in  Angriff  zu 
nehmen  und  es  per  Harnleitcrkatheter  direkt  zu  waschen.  Ich  führte  den 
Katheter  bis  in  das  Becken  hinein,  spülte  dasselbe  mit  10  g  4^/q  Borsäure- 
lösang  einige  Male  durch,  worauf  ich  ebensoviel  einer  1  ^/q  LOsung  von 
Argen  tum  nitricum  hineinbrachte.  Schon  nach  dieser  ersten  Prozedur  wurde 
ilcr  Urin  heller;  nach  B — 4 maliger  Ausspülung  des  Nierenbeckens  wurde  die 
Miktion  seltener.  Jetzt  nach  12  Auswaschungen  ist  folgendes  erzielt:  der 
Urin  bedeutend  klarer,  enthält  keine  Gonokokken,  sehr  wenig  EiterkOrperchen. 
Miktion  alle  4—6  Stunden,  in  der  Nacht  1 — 2mal.  Die  Patientin  besucht 
Theater,  Gesellschaft  und  fühlt  sich  sehr  wohl.  Die  Behandlung  wird  fort- 
gesetzt. 

Bekanutlich  vergehen  Pyelitiden  zuweilen  von  selbst  oder 
bei  passender  Behandlung.  In  anderen  Fällen  aber,  wo  die  ge- 
wöhnliche Kur  erfolglos  bleibt  und  die  lange  Dauer  der  Krank- 
heit dem  Organismus  gefahrlich  werden  kann,  wurde  von  Pawlick, 
Älbarran,  Casper,  Kelly  die  direkte  Behandlung  der  Nieren- 
becken mit  Hilfe  des  Katheterismus  der  Ureteren  vorgeschlagen 
und  durchgeführt.  Selbstverständlich  sind  mit  dieser  Methode 
nur  aufsteigende  Pyelitiden  und  ausnahmsweise  akute  infektiöse 
Formen  zu  behandeln.  Bei  primärer  Affektion  des  Nierenparen- 
chyms ist  der  Eingriff  keineswegs  zu  empfehlen. 

Ausser  diesem  Falle  hatte  ich  noch  einige,  in  denen  das 
direkte  Auswaschen  des  Nierenbeckens  sich  sehr  bewährte.  Ich 
will  sie  hier  nicht  anführen.  —  Dagegen  erlaube  ich  mir  über 
einen  Fall  kurz  zu  berichten,  in  welchem  ich  infolge  der  auf  ser- 
ordentlichen technischen  Schwierigkeit  trotz  gröfster 
Mühe  bis  jetzt  noch  nicht  reüssiert  habe. 

Patient  mittleren  Alters.  Zugewiesen  von  Dr.  St.  Polyurie  und 
stark  getrübter  Urin  mit  zahlreichen  langen  und  dicken  Flocken 
und  Fäden,  die  ausschliefslich  aus  Eiter  bestehen.  Die  Blase  läfst  sich 
sehr  schwer  rein  auswaschen.  Wieviel  man  auch  spülen  mochte,  kehrt  die 
Borsäurelösun«^  immer  trübe  zurück.     Endlich  gelingt  es  mit  grofser  Mühe, 


—     632     — 

ein  verhältnismäfsig  klarem  Mediam  zu  erreicheo,  und  das  Gystos 
scbleanigst  einzuführen.  Die  Cystoskopie  ergab  eine  seitone  Form  der 
Cystitis  papiliomatosa,  bei  welcher  die  Blasenschleimhaut  m  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  mit  katarrhalischen  polypenartigen  Exkrescenzen  besetzt  ist 
Beide  Ureteren  produzieren  sehr  trüben  Urin,  der  sehr  schnell  den 
Blaseninhalt  trübt  und  die  Besichtigung  in  hohem  Grade  erschwert.  Zq- 
sammen  mit  diesem  trüben  Urin  kommen  aus  den  Ureteren  auch  die  oben 
genannten  dicken  and  langen  Flocken  zum  Voräciiein.  Nach  dieser  Cysto* 
skopie  versuchte  ich  einige  Male  die  Ureteren  zu  katheterisieren.  Lange 
wollte  es  mir  nicht  gelingen,  da,  bevor  ich  die  Mündungen  aufsuchte,  am 
in  dieselbe  einen  Katheter  einzuführen,  der  Inhalt  der  Blase  trübe,  ond  so 
das  ganze  Bild  verwischt  wurde.  Trotzdem  gelang  es  doch,  2  mal  den 
rechten  Ureter  zu  entrieren.  Das  erste  Mal  erschien  nach  dem  Einführen 
des  Katheters  ein  wonig  Urin,  sofort  wurde  aber  der  Katheter  von  einem 
dicken  Flocken  verstopft.  Das  erste  Mal  suchte  ich  mehrmals  gegen  die 
Obturation  mit  Einspritzungen  von  Flüssigkeit  in  das  äufsere  Ende  des  Ka- 
theters zu  kämpfen.  Die  Resultate  waren  sehr  bescheiden :  die  dicken  langen 
Flocken  safsen  zu  fest  im  Lumen  des  Katheters,  und  gelang  nun  einen 
heranszuspritzen,  so  kam  gleich  ein  zweiter.  Trotzalledem  mufs  man  sieb 
bemühen,  auch  in  diesem  Falle  einen  Erfolg  anzustreben,  da  infolge  der  beider- 
seitigen Pyeliti9  eine  andere  Methode  kaum  ausfindig  gemacht  werden  kann. 

Weiter  möchte  ich  über  einen  Fall  berichten,  in  dem  der 
Katheterismus  der  ureteren  nicht  direkt  in  therapeutischer,  sondern 
in  prophylaktischer  Absicht  ausgeführt  wurde.  Bekanntlich 
werden  bei  mancher  gynäkologischen  Operationen  sogar  Ton  den 
geschicktesten  Operateuren  die  Ureteren  zuweilen  durchschnitten. 
Die  Litteratur  weist  genug  Fälle  dieser  Art  auf.  Nun  wurde  von 
manchen  Autoren  vorgeschlagen:  in  die  Ureteren  Katheter  ein- 
zuführen, sie  somit  genau  zu  markieren  und  auf  diese  Weise  dem 
Operateur  die  Orientierung  in  hohem  Grade  zu  erleichtem.  Diesen 
Rat  befolgte  vor  Kurzem  Dr.  D.  im  privaten  gynäkologischen 
Institut.  Es  handelte  sich  um  einen  sehr  ausgedehnten  Tumor  des 
Uterus.  Die  Schnitte,  welche  bei  der  Operation  ausgeführt  werden 
mufsten,  gefährdeten  in  hohem  Grade  die  Ureteren.  Daher  er- 
hielt ich  die  Aufforderung,  in  beiden  Ureteren  Katheter  einzu- 
führen. Dieselben  blieben  nun  während  der  ganzen  Operation, 
mehr  als  eine  Stunde,  in  den  Ureteren  ohne  jeden  Nachteil 
liegen.  Nach  der  Operation  versicherte  Dr.  D.  im  Beisein 
aller  assistierenden  Ärzte,  dafs  er  nur  der  deutlichen  Markierung 
der  Ureteren  durch  die  eingeführten  Katheter  das  Intaktbleiben 
der  Ureteren  zu  verdanken  habe. 
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Den  bereits  früher  an  diesem  Orte  mitgeteilten  Fällen  von 
diagnostischen  Katheterismus  der  Ureteren  möchte  ich  jetzt 
noch  einen  Fall  anreihen. 

Es  handelt  sich  um  eine  ältere  Dame>  bei  welcher  Profi  R.  wegen 
eines  Carcinoma  eine  Exstirpatio  ateri  auszuführen  beabsichtigte.  Nun  er- 
gab die  Harnuntersuchung,  dafs  die  Nieren  nicht  ganz  intakt  seien.  Prof. 
R.  beschlofs,  nur  dann  die  Operation  auszuführen,  falls  nur  eine  Niere  er- 
krankt, die  andere  aber  gesund  sei.  Die  Eiitacheidung  dieser  Frage  wurde 
mir  überwiesen.  In  weniger  als  einer  Stunde  wurden  beide  Ureteren  kathe- 
terisiert,  aus  jedem  ein  Probiergläschen  Urin  erhalten,  und  von  Prof.  B.  an 
Ort  und  Stelle  untersucht.  Die  Untersuchung  eigab  eine  Affektion  beider 
Nieren.     Die  Operation  wurde  daher  unterlassen. 

Zum  Schluss  ein  Fall  ganz  anderer  Art. 

Ein  60  Jahre  alter  Herr.  Leidet  seit  einiger  Zeit  an  periodischer 
üämaturie.  Von  verschiedener  Seite  mit  allen  möglichen  Medikamenten 
und  Methoden  bis  auf  Homäopathie  behandelt.  Nach  den  Angaben  des 
Patienten  glaubten  die  meisten  Arzte,  mit  einer  Lithiasis  renalis  es  zu  than 
zu  haben,  weil  der  Kranke  zuweilen  während  der  Blutung  einen  dumpfen 
Schmerz  in  der  rechten  Nierengegend  fühlte.  Die  Cystoskopie  ergab  eine 
gesunde  Blase,  und  an  der  linken  Blasenwand  nach  anfsen  und  neben  dem 
Orif.  uretericnm  eine  hühnereigrofse  papilloraatOse  Neubildung,  mit  breiter 
Basis.  Um  eine  eventuelle  Nierenblutnng  auszuschlicfsen,  die  vielleicht 
nebenbei  existierte,  katheterisierte  ich  den  rechten  verdächtigen  Ureter, 
und  bekam  aus  ihm  ganz  reinen,  absolut  normalen  Urin,  während  der 
Blasenurin  rot  gef^bt  und  viele  rote  Blutkörperchen  enthielt  Somit  war 
jede  Nierenblutung  ausgeschlossen,  und  mufste  daher  die  Hämaturie  nur  dem 
Papillom  zugeschrieben  werden.  Ich  beschlofs,  das  Papillom  auf  cysto- 
skopischem  Wege  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  zu  entfernen.  Aus 
dem  ersten  entfernten  Teile  wurde  ein  mikroskopisches  Präparat  gemacht, 
welches  die  Diagnose  bestätigte. 


Litteraturbericht. 

1.  Harnchemie  und  StoffWechselanomalien. 

Beiträge  zur  Färbung  des  Hamsedimentes  mit  aüsarin- 

SUlfonsaurem  Natron.    Yun   Knapp.     (Centralblatt  für  innere  Medizin 
1902,  Nr.  1.) 

K.  hat  im  Laboratoriam  des  Krankenhauses  Rudolf-Stiftung  in  Wien 
unter  Freunds  Leitung  die  Untersuchungen  von  Grosz  (Wiener  kliniecbe 
Rundschau  1894,  Nr.  41)  über  die  Färbung  von  Harnsedimotiten  mit  alizario- 
sulfonsaurem  Natrium  fortgesetzt.  Er  ging  dabei  von  dem  Gedanken  aus, 
ob  das  je  nach  der  Reaktion  verschiedene  tinktorielle  Verhalten  der  einzelnen 
Elemente  Anhaltspunkte  geben  konnte  für  die  Lokalisation  der  Erkrankungen 
des  uropoötischen  Systems.  Endgültige  Schlüsse  sind  vorderhand  noch 
nicht  aufzustellen,  wenn  auch  in  einer  grofson  Anzahl  von  Fällen  nbereio- 
stimmende  Resultate  erzielt  worden  sind.  Die  Einzelheiten  sind  im  Originaie 
nachzusehen.  Worner-Blasewitz. 

Über  die  rationelle  Behandlungsmethode  der  Oxaluiia 
Von  H.  Rosin,  Berlin.   (Die  Ther.  d.  Gegen w.  1902,  Juli.) 

Die  Löslichkeit  der  Harnsalze  h&ngt  bekanntlich  nicht  allein  von  ihrvr 
Menge,  sondern  ebenso  sehr  von  einer  Reihe  anderer  Faktoren,  wie  Reaktion, 
Temperatur  und   gleichzeitiger   Anwesenheit   anderer    Salze,    ab.    Für  den 
Oxalsäuren  Kalk   hat   G.  Klempercr  noch  vor  kurzem  festgestellt,  dafs  er 
sich  am  besten  löst,  wenn  der  Harn  stark  sauer,  wenn  er  wenig  Kalk-  und 
viel  Magnesiumsalze  enthält  (das  Verhältnis  von  Kalk  zu  Magnesia  soll  zwischen 
l :  0,8  und  1  :  1,2  liegen).     Ist  die  Theorie   Klemperers   richtig,   so  mafs  es 
gelingen,  bei  Oxalurie  durch  Beschränkung  der  Oxalsäurebildner  in  der  Diät 
und  gleichzeitiger  Vcrabfolgung  von  Magnesiumsalzen,  die  Oxalurie  zu  beseitigten. 
Rosin  hatte  Gelegenheit,  in  einem  Falle  die  Probe  aufs  Exempel  zu  machen. 
Ein  Patient,   dessen   sonstige   Krankengoschichte   hier   nicht  interessiert,  litt 
seit  Jahren   an  einer  ganz  ausgesprochenen   Oxalurie,   in  seinem  Harn  fand 
sich   massenhaft   oxalsaurer  Kalk  in   wohlausgebildeter   Krystallform.     Dem 
Patienten  wurden   Gemüse,  Thce,  Kakao,  Milch  und  Eier  entzogen,  Kohle- 
hydrate und  Leguminosen  durfte  er  geniefsen,  ferner  ethielt  er  viel  kohlensaore» 
Wasser,   Citronenlimonade,   und    einmal  täglich   nahm   er   eine   Messerspitze 
Mag n es.  sulf.   Schon  nach  kurzer  Zeit  schwand  der  oxalsauro  Kalk,  um  auch 
später,  als  die  Magnosiaverabreichung  aufliörte,  nur  bei  Innehaltung  der  ge- 
eigneten Diät  dauernd  fortzubleiben.  Ludwig  Man asse- Berlin. 
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Über  PhoBpliatiirie.  (Aus  der  med.  Klinik  und  dem  Laboratorium 
der  Einderklinik  zu  Heidelberg.)  Von  Franz  Sootbeer  und  Hans 
Krieger.     (Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.,  Bd.  72,  S.  558.) 

Verff.  hatten  durch  Beobachtung  eines  ähnlichen  Falles  bei  einem 
Kinde  bereits  festgestellt,  dafs  die  Urinzusammensetzung  des  phosphaturie- 
kranken  Kindes  sich  von  der  eines  gesunden  nur  durch  den  um  260^/q 
höheren  Kalkgehalt  unterschied.  Auch  in  dem  vorliegenden  Fall,  der  ein 
18 jähriges  Mädchen  betraf,  und  in  dem  nur  auf  Fhosphorsäure  und  Kalk 
untersucht  wurde,  fand  sich,  dafs  die  Trübung  des  Harns  und  Alkalisch- 
werden  desselben  stets  nur  mit  einer  Kalkvermehrung  einherging,  während 
Pg  O5  unverändert  blieb,  aber  demnach  relativ  zu  gering  wurde.  Dies  trat  immer 
im  nahrungsarmen  Morgennrin  ein.  Durch  Darreichung  von  Milch,  auch 
des  Nachts,  gelang  es  in  der  That,  die  relative  P205-Menge  zum  Kalk  zu 
steigern,  und  der  Urin  blieb  klar.  Dafür  traten  aber  unerwarteter  Weise  die 
ner\'Ö8en  AnföUe  um  so  heftiger  auf.  Verff.  sahen  darin  den  Ausdruck  von 
Kalkretention  in  den  Geweben,  deren  Ursache  möglicherweise  in  einem 
Dickdarmkatarrh  zu  suchen  sei,  welcher  in  beiden  Fällen  bestand.  Die 
Therapie  hätte  also  —  nicht  durch  Mineralsäuren,  sondern  durch  GO^-h altige 
Getränke,  da  kohlensaurer  Kalk  am  leichtesten  die  Nieren  passiert  —  für 
leichte  Ausscheidung  des  Kalkes  zu  sorgen.  G.  Zu  elz  er -Berlin. 

„Über  eine  neue  Reaktion  auf  einige  reduzierende  Sub- 
stanzen des  Organismus''  und  von  Dr.  Berding  „Zur  Frage  der 
HamsäurebestiTnniung".  Erwiderung  auf  die  Aufsätze  v^on 
Dr.  G.  G-abritschewsky.  Von  Dr.  J.  Hu  bemann.  (Berliner  klin. 
Wochenschrift  1902,  Nr.  86.) 

R.  weist  gegenüber  der  Behauptung  Gabritschewskys,  dafs  seine 
Methode,  reduzierende  Substanzen  des  Organismus  mittels  Jodsäure  zu  be- 
stimmen, neu  sei,  darauf  hin,  dafs  er,  Ruhe  mann,  bereits  im  Jahre  1894  in 
den  Therapeut.  Monatsheften,  H.  3  u.  4  die  Reduktion  der  Jodsäure  durch  Harn, 
Magensaft,  Galle,  Mundschleim,  Blut,  Eiter  und  den  von  Harnstoff,  Harn- 
säure und  Farbstoffen  befreiten  Urin,  dagegen  den  diesbezüglichen  negativen 
Effekt  des  Harnstofißs,  Kreatinins,  Traubenzuckers,  Dextrins,  Peptons,  Pepsins, 
der  Hemialbumose  nachgewiesen  habe.  Auch  durch  Morphium  wird  Jod 
aus  Jodsäure  abgespaltet,  nicht  dagegen  durch  Heroin.  Es  sei  ferner  sehr 
wichtig,  eine  Methode  zu  haben,  mittelst  derer  die  stündlichen  Schwankungen, 
sowie  die  24  stündigen  Mengen  der  Harnsäureausscbeidung  tage-  oder  wochen- 
lang leicht  verfolgt  werden  können.  Verf.  habe  auch  nicht  von  einer  durch 
die  Methode  entstehenden  quantitativ  bestimmbaren  Jod-Harnsäure  gesprochen, 
sondern  nur  behauptet,  dafs  freies  Jod  in  bestimmter  proportionaler  Menge 
durch  den  Harn  resp.  die  Harnsäure  neutralisiert  wird,  so  dafs  es  nicht  mehr 
als  Jod  erkennbar  ist.  Es  wird  erst  die  Jodneutralisierung  durch  100  g 
Urin  (A)  bestimmt,  dann  das  Harnsäurequantum  gewichtsanalystisch  so  genau 
wie  möglich  gemessen  (C),  dann  festgestellt,  wieviel  Jod  der  von  der  Harn- 
säure befreite  „Resturin"  (B)  neutralisiert;  aus  der  Formel  A  =  C4-B  l^^^st 
sich   0,    d.  i.  die  Harnsäure  berechnen ,  denn  C  ^^  A  —  B.    Die  Kon  troll- 
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UD  tenu  chnogen  nach  Ladwig-Salkowski,  die  andere  Harnsäure  weite  er- 
gaben, als  die  Rahemannsche  Methode  hält  R.  nicht  för  einwandsirei,  da  andere 
Untersucher,  wie  Hanson,  zu  ähnlichen  Resultaten  gekommen  sind  wie  K. 

Paal  Cohn-Berlin. 

Die  Übersätügmig  von  Hamsäurelösungen.  Von  G.  Klem- 
perer.     (Deutsche  med.  Wochenschr.  1902,  Nr.  21,  Vereiosb.) 

Es  ist  im  Harn  nach  neueren  Untersuchungen  mehr  Harnsäure  vorhan- 
den, als  chemisch  nachweisbar  ist  (His);  man  kann  dieses  Mehr  durch  Aus- 
schütteln gewinnen.  Diese  Obersättigung  des  Harns  an  Harnsäure  hängt 
von  seiner  Viskosität,  aber  auch  von  seiner  Eollodialität  ab.  Diese  letztere 
Eigenschaft  ist  an  das  Vorhandensein  des  Harnfiirbstoffes  —  ürochrom  — 
gebunden.  Entfernt  man  das  Urocbrom  durch  Tierkohle,  &o  vermag  der 
Harn  nur  wenig  Harnsäure  gelöst  zu  halten. 

Ludwig  Manasse- Berlin. 

Über  G-ioht  und  ihre  Behandlung  mit  Chinasäure.  Vod 
Huber  und  Lichtenstein.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  02,  Nr.  28.) 

Die  von  verschiedenen  Autoren  mitgeteilten  und  in  ihren  Endresultaten 
nicht  ganz  übereinstimmenden  Beobachtungen  über  die  Wirkung  der  Chini- 
säure  auf  die  Gicht,  resp.  die  Harnsänreausscheidung  haben  die  Verff.  af 
der  V.  Lcydenschen  Klinik  nachgeprüft,  und  zwar  wurden  die  üntersuchnngen 
mit  Chinasäureanhydrid,  das  unter  dem  Namen  Neu-Sidonal  von  den  Ver- 
einigten chemischen  Werken  zu  Charlottenburg  in  den  Handel  gebracht  wird, 
angestellt.  In  5  Fällen  von  Gicht  wurde  bei  einer  Tagesdose  von  10  g 
durchweg  ein  recht  guter  Erfolg  erzielt,  indem  die  Schmerzen  bedeutend  ire- 
mildert  worden  oder  schnell  ganz  vei schwanden.  Bei  vier  weitereu  1*»L 
wurden  Harnsäurebestimmungen  vorgenommen;  bei  dreien  war  eine  erheb- 
liche Herabsetzung  der  Harnsäureausscheidung  unter  Gebrauch  des  Medika- 
mentes zu  konstatieren ;  der  vierte  war  ein  schwerer  Diabetiker,  so  dafs  das 
Resultat  hier  nicht  ein  wandsfrei  war.  Hinsiclitlich  der  Wirkung  der  China- 
säuro  im  Organismus  halten  Verff.  es  für  wahrscheinlich,  dafs  sie  den  Stoff- 
wechsel derart  beeinflufst,  dafs  beim  Abbau  der  Nukleine  gegenüber  der  Norm 
ein  geringer  Teil  der  Purinkörper  zu  Harnsäure  verarbeitet  und  ein  gröCserer 
Teil  zerstört  wird.  Und  da  die  Bildung  der  Harnsäure  an  die  Funktion  ge- 
wisser Organe,  besonders  der  Leber,  gebunden  zu  sein  scheint,  so  dürfte  eine 
spezifische  Wirkung  auf  diese  Organe  anzunehmen  sein. 

Paul  Oohn-Berlin. 

Über  die  Verwendbarkeit  des  Urosin  —  rnf^Tii^iT^  ohinioum 
—  in  der  Behandlung  der  Gicht.     Von  F.   Kölb'l.     (Med.  chirurg. 

Centralblatt  1901,  Nr.  17.) 

K.  hat  mit  dem  ürosin  gute  Erfahrungen  gemacht.  Die  Kranken  er- 
hielten während  eines  akuten  Anfalles  3,0-6,0  g,  dann  noch  einige  Wochen 
2,0—3,0  g,  in  chron.  Stad.  mehrere  Monate  lang  mit  Intervallen.  Im  Handel 
existiert  es  als  ürinbrausesalz  und  in  Tablettenform  (ä  0,6  g). 

W  6  rn  e  r  -  Blase  witz. 
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Über  die  Aussoheidimgsknrve  gerinntingsalterierender  Ei- 
weifiBsnbBtaiizen  im  Harn  während  der  Fnetunonie.  Von  Robert 
KuD.    (Gentndblatt  f.  innere  Med.  Kr.  83,  1902.) 

E.  hat  in  Fortsetzung  der  Untersuchungen  von  Lochbihler  (s.  d.) 
folgende,  wie  er  angiebt  prognostisch  bedeutsame  Thatsachen  gefunden.  Er 
betrachtet  gesondert  den  albumosenartigen  Körper  (A)  und  das  Nukleoproteid 
(N).  In  allen  typisch,  d.  h.  kritisch  verlaufenden  Fällen  von  Pneumonie  verhielt 
sich  A  so,  dafs  er  im  Beginn  der  Pneumonie  in  geringer  Menge  vorhanden  war, 
dann  täglich  anstieg,  auf  seinem  Höhepunkt  durch  einige  Tage  verblieb,  um 
dann  ziemlich  plötzlich  am  Vortage  der  Krise  abzufallen  oder  gar  ganz  zu  ver- 
schwinden und  nach  der  Krise  wieder  in  geringer  Menge  durch  einige  Tage 
zu  erscheinen  oder  auch  nicht  mehr  aufzutreten.  Der  Körper  N  ist  A  immer 
um  1—2  Tage  voraus.  Jedwede  Abweichung  von  diesem  Schema  gab  K. 
Anlafs,  anzunehmen,  dafs  es  sich  um  eine  nicht  glatt  verlaufende  Pneumonie 
handelte.  G.  Zuelz er- Berlin. 

Zur  Kenntnis  gerinnuTigsalterierender  EiweiTskörper  im 
Harn  bei  Pneumonie.  Von  J.  Lochbihler.  (Centralblatt  für  innere 
Medizin  Nr.  81    1902.) 

Lenobel  hatte  bereits  gezeigt,  dafs  bei  den  günstig  verlaufenden  Fällen 
von  Pneumonie  im  Urin  protalbumosenartige  Körper  vorkommen,  welche 
eine  stark  gerinnungsbefOrdemde  Wirkung  zeigen,  während  bei  ung&nstigen 
Fällen  öfters  hemmende  Wirkung  zu  konstatieren  war.  L.  hat  eine  dieser 
Substanzen  näher  geprüft;  dazu  stellte  er  sie  zuerst  durch  Aussalzen  rein 
dar.  —  Bezüglich  der  Einzelheiten  seines  Vorgehens  mufia  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Er  isolierte  ein  Nukleoproteid,  sowie  Prot-  und  Hetero- 
albumose  mit  gerinnungsalterierenden  fÜgenschaften. 

G.  Zuelz  er -Berlin. 

Application  des  sömms  pröoipitants  k  Tötude  des  albu- 
minnries.   Von  Linossier  und  Lemoine.  (La  Presse  m6d.  1902,  No.  80.) 

Kaninchenblntserum,  das  durch  intraperitoneale  Ii^jektion  von  Menschen- 
blutsemm  Eiweifs  fällende  Eigenschaft  angenommen  hat,  ist  ein  feineres 
Reagens  auf  Globulin,  aber  ein  gröberes  auf  Serum  als  Salpetersäure. 
Ersteres  findet  man  bei  ungenügender  Assimilation  infolge  von  Verdauungs- 
störungen. Demnach  scheinen  die  „Präcipitine''  ein  Mittel  zu  sein  zur 
Differentialdiagnose  zwischen  echter  Albuminurie  und  von  mangelhafter 
Assimilation  herrührender.  B.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Aotion  de  rnrine  snr  llidmoglobine.  Von  J.  Camus  und 
Pagniez.    (Soc.  de  biol  April  1902.    Nach  La  Presse  med.  1902,  No.  35.) 

Der  Urin  vermag  auch  den  roten  Farbstoff  der  Blutkörperchen  derart 
zu  zerstören,  dafs  sogar  die  charakteristischen  Streifen  des  Spektrums  ver- 
schwinden. Dieses  Phänomen  hängt  vom  Säureg^d  des  fiarns  ab,  während 
es  nach  Neutralisation  nicht  eintritt  Die  Sache  hat  deshalb  grofse  praktische 
Bedeutung,  weil  dadurch  kleinere  Hämoglobinurien  entgehe  können.  In 
solchen  Fällen  ist  es  zweckmäfsig,  den  Urin  auf  Eisen  zu  untersuchen. 

R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

CantralbUtt  f.  Harn-  o.  Sezn*lorg»ne.  XHL  44 
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Über  die  Fentosen  der  Tierkörper.  Von  C.  Neuberg 
(Deatsche  med.  WocheDschr.  1902,  Nr.  21,  Vereinsb.) 

Die  Hampentose  hat  aich  im  Gegensatz  zxl  den  Pentosen  der  Pflani« 
und  auch  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Kohlehydraten  des  Tierkörpers  tk 
optisch  inaktiv  erwiesen.  Aus  den  EiweifskOrpem  kann  man  sie  nicht  bei^ 
leiten,  aber  ebenso  schwierig  ist  es,  sie  aus  den  Kohlehydraten  herzaleiten. 
Neaerdings  ist  es  aber  gelangen,  Glucorons&nre  in  1-Xylose  fiberznf&hren  und 
somit  Dextrose  indirekt  in  l-Xylose.  Ganz  analog  ist  die  Pentose  (eine 
1-Aratinose)  aus  der  Galaktose,  einer  im  Körper  neben  Dextrose  vorkommen- 
den Substanz,  herzuleiten.  Ludwig  Man asse -Berlin. 

Zur  normalen  nnd  patliologisclien  Morphologie  der  izmeren 
Sekretion  der  Bauolispeiolieldrüse.  Uon  L.  W.  Ssobolew.  (Virch. 
Arch.  168.  Bd.  1902,  S.  91). 

Wir  haben  hier  anscheinend  eine  der  bedeutendsten  Leistungen  in  der 
Diabetesforschung  vor  uns.     Während  durch  Tot&lezstirpation   des  Pankreas 
Diabetes  mell.  hervorgerufen  wird,  tritt  dieser  nach  Unterbindung  des  Bauch- 
speicheldrüsen •  AusfQhruugsganges  nicht  auf,  obwohl  es  dabei  zur  Atrophie 
des  Drüsenparenchyms  kommt.     S.    hat  nun   bei  einer   grofsen  Anzahl  too 
Tieren  (Kaninchen,  Katzen,  Hunden)  den  Ausföhrungsgang  unterbanden  und 
die    Bauchspeicheldrüse    nach    1—400   Tagen    histologisch    untersucht     Bei 
keinem  der  Tiere  war  Glykosurie  aufgetreten.   Es  ergab  sich,  dafs  das  eigeot- 
liche   Drüsenparenchym  vollständig  atrophiert  und   zum  Teil  durch  Binde- 
gewebe ersetzt  war,  dafs  aber  die  Lange rhans^ sehen  Inseln  vollständig  er- 
halten  geblieben  waren.  Durch  Pilokarpiniigektionen  werden  femer  diese  In- 
seln in  nur  geringem  Mafso  vorgrOfsert.    Nach  Injektion  von  Oleum  prorin- 
ciale  in  die  Drüse  gehen  die  Drüsenläppchen  und  Langerhans'schen  Inseln 
zum  Teil  nekrotisch  zu  Grunde,  und  so  ist  die  vorübergehende  Glykosurie  m 
erklären.  Ferner  wurde  die  Drüse  in  toto  unter  die  Bauchhaut  transplaotieit 
wonach  bckaLintiich  keine  Glykosurie  auftritt.     Wie  Verl  nachwies,  bleiben 
auch  hier  die  Langerhan s'schen  Inseln  ziemlich  gut  erhalten,  während  die 
Drüsenläppcben  selbst  atrophieren.  Durch  Fütterung  mit  vorwiegender  Kohle- 
hydratnahrung oder  nach  intravenöser  Zuckerinjektion  findet  eine  wahmefam- 
baro  Volumsabnahme  der  Inselzellen  statt  und  Verminderung   der  zymogen- 
ähnlichen  fuchsinophilen  Körnchen,  die  im  Ruhezustande,  also  durch  Hoo- 
gem  z.  B.,  sich  vermehren.     Die  Zahl  dieser  Kömchen   verringert  sich  also 
bedeutend,  wenn  an  den  Organismus  die  Anforderung  gestellt  wird,  Kohle- 
hydrate auszunutzen.    Ferner  findet  man  beim  Foetus  und  Neugeborenen,  wo 
bekanntlich  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  stärker  entwickelt  sind,  auch  die 
Langer  hansischen  Inseln  stärker  hervortretend  als  beim  Erwaclisenen. 

S.  hat  nun  weiter  in  17  Fällen  von  Sklerose  des  Pankreas  und  in  1  Fall  von 
Lipomatosis  desselben,  in  welchen  während  des  Lebens  keine  Glykosurie  nsch- 
weisbar  war,  die  Drüse  mit  spezieller  Berücksichtigung  der  Langer  hansischen 
Inseln  histologisch  untersucht.  Obwohl  in  allen  diesen  Fällen  das  Drisen- 
gewebe  stark  lädiert,  zum  Teil  sogar  vollständig  durch  Bindegewebe  oder 
Fett  ersetzt  war,  waren  die  Langer  bans 'sehen  Inseln  ziemlich  unverändert 


—     639     — 

Letztere  erwiesen  sieh  also  als  ftufserst  widerstandsfähige  Gebilde  verschie- 
denen schädlichen  Einflüssen  gegenüber.  Ganz  anders  aber  verhielten  sich 
diese  Inseln  beim  Diabetes. 

In  15  Fftllen  von  Diabetes  und  1  Falle  von  akuter  Glykosurie  wiesen 
diese  Gebilde,  mit  Ausnahme  von  2  Fällen,  stets  Veränderungen  auf.  Ent- 
weder waren  sie  vollständig  zu  Grunde  gegangen  oder  ihre  Zahl  verringert 
oder  ihr  Kern  und  Protoplasma  zeigte  sich  in  verschiedenem  Stadium  der 
Atrophie  und  Degeneration,  während  die  Drfisenelvmente  des  Pankreas  selbst 
gewöhnlich  keine  oder  nur  unbedeutende  Veränderungen  aufwiesen.  Nach 
alledem  kann  an  der  wichtigen  Rolle,  welche  die  Langer  hans'schen  Inseln 
bei  der  Zuckerassimilation  des  Organismus  und  daher  auch  in  der  Patho- 
genese des  Diabetes  spielen,  nicht  gezweifelt  werden. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 


lentäre  QlykoBurie  und  LävxQosurie  bei  Erkrankmig 
der  Leber.  Von  Luigi  Ferrannini.  (Centralblatt  für  innere  Medizin 
37/1902.) 

Nach  F.  ist  die  Prüfung  auf  alimentäre  Lävulosurie  geeigneter,  Leber- 
störungen nachzuweisen,  als  diejenige  auf  Glykosurie,  da  das  Auftreten  von 
Lävulose  im  Haru  früher  die  lusufficienz  der  glykogenbildenden  Funktion 
der  Leber  anzeigt,  als  die  Glykosurie.  F.  hat  diese  These  durch  die  ent- 
sprechende Prüfung  in  16  Fällen  von  Lebererkrankung  gestützt 

G.  Zuelz er- Berlin. 

Über  Adrenalin  -  Glykosurie  und  verwandte  durch,  die 
Wirkung  redu2derender  Substanzen  und  anderer  Gifte  auf  die 
Pankre€i8zellen  hervorgerufene  experimentelle  Glykosurien.  Von 
C.  A.  Herter  und  A.  J,  Wakemann.     (Virch.  Arch.,  169:  Bd.  1902,  S.479.) 

Adrenalin  Chlorid  in  wässeriger  Lösung  von  1 :  1000  ruft  subkutan  oder 
per  OS  gar  keine,  oder  erst  nach  grofsen  Dosen  eine  geringe  Glykosurie 
hervor,  eine  bedeutende  aber,  bis  5  oder  6  ^/q)  nach  intravenöser  oder  intra- 
peritonealer Einverleibung.  Dabei  findet  eine  allgemeine  Blutdruckerhöhung 
statt.  Die  Glykosurie  dauert  ca.  24  Stunden,  erreicht  ihr  Maximum  wenige 
Stunden  nach  der  Injektion,  aber  es  werden  im  ganzen  doch  nur  wenige 
Gramm  Zucker  ausgeschieden  und  zwar  anscheinend  nur  Glukose.  Während 
dieser  Zuckerharnruhr  enthält  die  Vena  hepatica  mehr  Zucker  als  die  V. 
portar.  Von  Einflufs  auf  die  Zuckerausscheidung  ist  guter  Ernährungs- 
zustand der  Versuchstiere  (Hunde).  Glykosurie  tritt  auch  auf  nach  Pinsel ung 
des  Pankreas  selbst  mit  Adreuulin,  w  Shrend  sie  nach  Pinsolung  anderer  Or- 
gane gar  nicht  oder  in  geringerem  Mafse  entsteht.  Die  Ausscheidung  ist 
unabhängig  von  den  Zirkulation sverhältnissen. 

Wie  dann  die  Verfasser  weiter  feststellten,  ruft  Pinselung  des  Pankreas 
selbst  mit  Cyankali,  dann  aber  auch  mit  anderen  reduzierenden  Substanzen 
wie  schwefelige  Säure,  Schwefelammoniak,  Leuchtgas,  Pyrogallol,  Pyridin 
u.  B.  w.,  von  welchen  eine  sehr  grofso  Menge  geprüft  werden,  eine  Glykosurie 
hervor,  während  andererseits  nichtrcduzierende  Substanzen,  die  keineswegs 
für  das  Pankreas  indifferent  sind,  keine  Zackerausscheidung  bewirken,  eben- 

44* 
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sowenig  wie  Adreoalin,   sobald  seine  Bedoktionskraft  schon   anftierhalb  des 
Organismus  durch  Chemikalien  wie  Kalipermanganat  zerstört  ist. 

Daraus  folgt,  dafs  die  Adrenalinglykosurie  nicht  als  etwas  Spezifisches 
anzusehen  ist,  sondern  als  typisches  Beispiel  der  durch  die  Wirknnfr  reda- 
zierender  Substanzen  auf  die  Fankreaszellen  herrorgerufenen  Zuckerharnruhr. 
Übrigens  konnten  nur  bei  letalen  intraperitonealen  Adrenalindosen  Nekrosen 
im  Pankreas  und  speciell  der  Langerh aussehen  Inseln  nachgewiesen 
werden,  sonst  aber  histologisch  niemals  Veränderungen. 

Beim  menschlichen  Diabetes  haben  wir  wahrscheinlich  einerseits  Bil- 
dung toxischer  reduzierender  Substanzen,  andererseits  verminderte  Oxydation»- 
f&higkeit  des  Pankreas  oder  eine  Überproduktion  reduzierender 
Substanzen,  die  einer  Verminderung  der  Oxydationsf&higkeit 
des  Pankreas  gleichkommt.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  den  Wert  des  neuen  (Bialsclien)  Reagens  fSr  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Diabetes  nnd  Fentosniie.  Von 
Dr.  Beer,  Barmen.    (Deutsche  med.  Wocheoschr.  1902,  Nr.  80.) 

Bial  hat  bekanntlich  vor  kurzem  ein  neues  Reagens  für  Pentosen  be- 
kannt gegeben  und  empfiehlt  es  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Diabetes 
und  Pentosurie  (cf.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1902,  Nr.  15).  Beer  stellte 
mit  rdnem  Urin,  zu  dem  er  Traubenzucker  zugesetzt  hatte  und  den  er  mit 
Pentosennrin  (Original  Kloonne  &  Müller)  vermischte,  die  Tromm ersehe 
und  Bialsche  Eeaktion  an;  beide  fielen  stark  positiv  aus.  Zur  Differentiai- 
diagnose  ist  demnach  die  Bialsche  Reaktion  fiOf  Fälle  von  Diabetes,  bei 
denen  neben  Tranbenzucker  auch  Pentosen  im  Harn  —  solche  Fälle  kommen 
vor  —  auftreten,  nicht  zu  vorwerten,  Ludwig  M an asso- Berlin. 

Sur  la  presence  du  sucre  du  lait  dans  l'urine  de  nourzioes 
et  sur  les  meüleurs  moyens  de  le  disünguer  du  suore  de  raisin. 
Von  C.  Douglas.  (The  Scottish  med.  and  sorg.  J.  1902,  p.  199.  Nach 
La  Prosse  möd.,  No.  32.) 

Milchzucker  findet  man  konstant  bei  Stillenden  und  sehr  häufig  bei 
Schwangeren.  Er  verschwindet  innerhalb  4 — 5  Tage  aus  dem  Urin,  sobald 
das  Stillgeschäft  unterbrochen  wird.  Auf  Milchzucker  haben  wir  kein  be- 
stimmtes Reagens.  Wenn  ein  Urin  mit  Fehlingscher  LOsung  eine  positive 
Reaktion,  mit  Phenylhydrazin  aber  keine  Kristalle  giebt,  wenn  ferner  mit 
Hofe  keine  oder  eine  nur  laugsame  Gärung  eintritt,  so  enthält  er  mit  grOfster 
Wahrscheinlichkeit  Milchzucker.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Fall  von  Polyurie  durch.  Erkrankung  des  vierten  Ventrikels. 

Von  Switalski.    (Arch.  de  neurologie  1901,  Jan.) 

Der  Kranke  S.s  litt  seit  35  Jahren  an  einem  Diabetes  insipidua.  Bei 
der  Autopsie  fand  sich  am  Boden  des  4.  Ventrikels  ein  Angiom,  das  sieb, 
wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  bis  in  den  rechten  Hirnschenkel 

Dreysel-Leipzig. 
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6088  Die  Ätiologie  der  Melliturien  auf  Grand  neuerer  Unter- 
STLChnngen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Rosin,  Berlin.  (Deatache  medizin. 
Wochenschr.  Nr.  22  n.  28.) 

In  dem  oben  genannten  Aufsatz  hat  Rosin  alle  die  verschiedenen  Formen 
von  Mellitnrien  im  allgemeinen  und  der  Glykosurien  im  speziellen  nach  ätio- 
logischen Gesichtspunkten  geordnet  zusammengestellt  Man  müfste  den  ganzen 
Aufsatz  wortgetreu  wiederholen,  fieJls  man  seinen  Inhalt  wiedergeben  wollte.  Für 
jeden,  der  sich  mit  der  vorliegenden  Frage  eingehender  beschäftigen  will,  ist 
die  Arbeit  zum  Nachschlagen  ganz  vorzüglich  geeignet,  und  ganz  besonders 
deshalb,  weil  auch  die  Litteraturquellen  alle  mit  aufgeführt  sind. 

Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Zur  Frage  des  NaohweiBee  der  Acetesfligflänre  im  Harn. 
Von  Allard.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1901.   Nr.  89.) 

Während  die  Gerhardtsche  Eisenchloridreaktion  zum  Nachweise  der 
Acetessigsäure  im  Harn  lange  Jahre  die  einzig  zuverlässige  war,  sind  in  der 
letzten  Zeit  zwei  neue  brauchbare  Proben  veröffentlicht  worden,  die  Amold- 
sche  und  die  von  Lipliawsky;  bei  der  ersteren  besteht  das  eigentliche  Reagens 
aus  2  Teilen  einer  1  ®/o  Lösung  von  Faramidoacetophenon  und  einem  Teile 
einer  1%  Natr]nmnitrit(reBp.  Kaliumnitrit-)  lösung;  hierzu  werden  etwa  die 
gleiche  Menge  des  zu  untersuchenden  Harns  und  einige  Tropfen  konzen- 
trierten Ammoniaks  unter  Umschütteln  hinzugesetzt;  es  entsteht  bei  allen 
Hamen  überhaupt  eine  braunrote  Färbung.  Etwas  von  dieser  braunroten 
Lösung  wird  nun  mit  einem  starken  Überschüsse  konzentrierter  Salzsäure 
versetzt,  bei  Anwesenheit  von  Acetessigsäure  färbt  sich  die  Mischung  pracht- 
voll purpurviolett.  Bei  der  Probe  von  Lipliawsky  werden  6ccm  der  ersten 
und  3  ccm  der  zweiten  Lösung  mit  dem  gleichen  Volumen  Harn  versetzt, 
ein  Tropfen  Ammoniak  hinzugethan  und  das  Ganze  durchgeschüttelt.  Von 
dieser  Mischung  nimmt  man  je  nach  Gehalt  des  Harns  an  Acetessigsäure 
10  Tropfen  bis  2  ccm  und  setzt  16 — 20  ccm  konzentrierte  Salzsäure,  8  ccm 
Chloroform  und  2 — 4  Tropfen  Eisenchloridlösung  hinzu.  Mischt  man  die 
Lösung  durch  vorsichtiges  Umdrehen  des  Reagensglases,  so  tritt  selbst  bei 
geringen  Spuren  von  Acetessigsäure  eine  violette  Färbung  des  Chloroforms 
ein,  die  sich  durch  wochenlange  Lichtbeständigkeit  auszeichnet  Verf.  hat 
nun  die  Empfindlichkeit  der  drei  Reaktionen  verglichen  und  gefunden,  dafs 
die  Grenze  der  Gerhardtschen  Reaktion  bei  einem  Gehalt  von  0,4 — 0,5  ®/qq 
Acetessigsäure  im  Harn  liegt;  verifiziert  wird  die  Reaktion  dadurch,  dafs 
die  Verfärbung  durch  Zusatz  von  HCl  verschwindet.  Die  Grenze  der 
Amoldschen  Probe  ist  0,1  ^/gg ;  bei  geringen  Mengen  von  Acetessigsäure  ist 
die  Entfärbung  des  Harns  mit  Tierkohle  zu  empfehlen.  Bei  der  Reaktion 
von  Lipliawsky  ist  die  Grenze  bei  0,04  ^/qq)  doch  gelingt  sie  nach  den  Er- 
fahrungen des  Verf.  nur,  wenn  man  statt  der  offizinellen  Salzsäure  vom  spez. 
Gew.  1,124  solche  von  1,19  spez.  Gew.  nimmt.  Verf.  hat  ferner  gefunden, 
dafs  sowohl  die  Arnoldsche  Reaktion,  wie  die  von  Lipliawsky  auch  mit 
Aceton  positiv  ausfallen,  jedoch  erst,  wenn  die  Lösungen  1  %  dieses  Körpers 
enthalten,  was  praktisch  nicht  in  Betracht  kommt,  da  der  Körper  niemals 
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in  dieser  Quantität  im  Harn  yorkommt.  Die  bis  jetst  strittige  Frage,  ob 
überhaupt  die  Acetonurie  von  der  Diaceturie  zu  trennen,  oder  ob  das  Aceton 
nur  ein  Zersetzungsprodukt  der  Acetessigsäure  sei,  mufs  durch  weitere  Unter- 
suchungen entschieden  werden.  Faul  0 oh n- Berlin. 

Soheinbaxes  YersohwiiLden  der  Stoffweohselstönmgen  im 
Endstadium  des  Diabetes  mellitas.  Von  Dr.  Zondy,  Düsseldorf 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1902,  Nr.  23.) 

Ein  63 jähriger  Kranker  litt  seit  2  Jahren  nachweisbar  an  Diabetes. 
Zondy  konnte  bei  ihm  bei  der  ersten  Konsultation  (14.  September  1901) 
5,4 ®/o  Zucker  nachweisen;  daneben  fand  er  Aceton  und  Acetessigsäure.  Die 
körperliche  Untersuchung  deckte  eine  ausgesprochene  Lungentuberkulose  auL 
Etwa  3  Monate  später  ging  der  Patient  marastisch  zu  Grunde  (4.  Novbr). 
Vom  1.  November  ab  sicher,  vielleicht  schon  etwas  früher  —  die  Unter- 
suchungen lie(sen  sich  in  dem  Privathause  nicht  exakt  durchfahren  —  waren 
Zucker,  Aceton  und  Acetessigsäure  aus  dem  Urin  wieder  verschwunden.  Für 
das  Zustandekommen  dieser  anfHÜligen  Erscheinung  erörtert  der  Verf.  die 
theoretischen  Möglichkeiten,  erklärt  aber  die  Frage  nach  der  Ursache  und 
dem  Wesen  als  eine  zur  Zeit  noch  offene. 

Ludwig   Manasse- Berlin. 


£ine  neue  Indikanprobet  [Berliner  Verein  fär  innere  Medizin. 
Sitzung  vom  3.  März  1902.  (Gentralblatt  f.  klin.  Mediz.  1902,  Nr.  12.)]  demon- 
striert Herr  Straufs,  die  auf  einem  kolorimetrischen  Piinzipe  beruht  Ein 
graduiertes  Röhrchen  wird  mit  10  ccm  Urin,  5  ccm  Obermeierschem  fieagens 
und  5  ccm  Chloroform  gefüllt,  die  Lösung  mehrmals  mit  Chloroform  extn- 
hiert  und  mit  einer  Testlösung  verglichen. 

Herr  Nikolaier  berichtet  über  die  Umwandlung  des  Adenins  im 
tierischen  Organismus.  Seine  Beobachtungen  decken  sich  nicht  mit  denen 
Minkowski,  der  nach  Einverleibung  von  Adenin  in  den  Nieren  Hamsäur»* 
krystalle  gefanden  zu  haben  glaubte.  Seine  eigenen  Untersuchungen  haben 
Aminodioxyurin  ergeben,  ein  Ozydationsprodukt  des  Adenins. 

W  e  r  n  e  r  -  Blasewitz. 


2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Note  sur  les  ganglions  lymphatiques  rögionauz  da  reizt 

Von  Cuneo.    (Bull,  de  la  soc.  anatom.  de  Paris  1902,  p.  235.) 

Rechts  giebt  es  vordere  und  hintere  Lymphgef&Cse.  Die  ersteren  enden 
in  Lymphdrüsen  rechts  von  der  Aorta  an  der  Vorderfl&che  der  V.  cav» 
inferior  unmittelbar  unter  der  Einmündung  der  Nierenvenen.  Die  hinteren 
Stränge  enden  in  2 — 3  Drüsen  hinter  der  V.  cava  inf.  und  vor  dem  rechten 
Pfeiler  des  Zwerchfelle;  von  hier  gelten  Lymphgefafse  aus,  die  diesen  Pfeiler 
durchbohren  und  in-  den  DucL  thoracic  münden.  Links  gehen  Lymph- 
gefafse vom  Bilus  der  Niere  aas  und  münden  in  4—6  Drüsen,  die  aof  der 
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linken  Seite  der  Aorta  abdom.  vor  dem  linken  Pfeiler  des  Diaphragmas 
liegen,  die  von  hier  aoa  gleichfalls  nach  dem  Dnct  thorac.  ziehen.  Es  ist 
die  landläufige  Vorstellnng,  dafs  die  Lymphgef&fse  der  Niere  nur  in  den  im 
Niveau  des  Hilns  gelegenen  Drusen  münden,  unrichtig.  Die  Capsui.  adiposa 
renis  besitzt  ein  sehr  reiches  Lymphgefä(snetz ,  das  mit  dem  der  Niere  ana- 
stomosiert  und  dessen  Ausl&ufer  in  den  region&ren  Dr&sen  der  Niere  m  finden. 
So  erklärt  sich  die  oft  fiberraschend  firfih  auftretende  Infiltration  der  Caps, 
adiposa  beim  Karzinom  der  Niere.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a,  M. 

Zur  Pathologie  der  Niere.  Von  Rosenfeld,  Breslau.  (Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1902,  Nr.  81,  Vereinsbeil.) 

Die  Untersuchungen  des  Verfassers  an  normalen  und  pathologisch  ver* 
änderten  Nieren  haben  zu  dem  auffälligen  Ergebnis  geftlhrt,  dafs  der  Fett- 
gehalt bei  beiden  durchschnittlich  gleich  grofs  ist,  dafs  also  auch  da,  wo 
makroskopisch  eine  sogen,  fettige  Degeneration  der  Nieren  vorliegt,  der 
Fettgehalt  nicht  vermehrt  zu  sein  braucht  Eine  befriedigende  Erklärung 
ffir  diese  merkwürdige,  mit  allen  bisherigen  Anschauungen  in  Widerspruch 
stehende  Entdeckung  ist  bisher  nicht  zu  finden. 

Ludwig  Ma nasse- Berlin. 

Über  ohroziisclie  Nephritis  im  Kindesalter  sprach  He  üb  n  er 
in  der  Berliner  „Gesellsch.  der  Charite-Ärzte*'  am  12.  Dezember  1901  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  84,  1902),  im  Anschlufs  an  einen  eigenartig  verlaufenen, 
von  ihm  beobachteten  Fall:  Das  13  Jahre  alte  Mädchen  hatte  vorher  keine 
Infektionskrankheit,  insbesondere  keinen  Scharlach  gehabt;  das  Nierenleiden 
begann  schleichend  mit  Atemnot,  Kopfschmerzen,  Schmerzen  in  der  linken 
Seite  und  öfterem  Erbrechen;  dann  traten  Schwellungen  im  Gesicht  und  an 
der  Brust  auf,  seit  '/^  Jahren  ist  das  Kind  bettlägerig;  die  Ödeme  wurden 
stärker,  der  Urin  spärlich  mit  reichlichem  Eiweifsgehalt.  H.  glaubte  danach, 
es  mit  einer  der  grofseu  weiCsen  Niere  sich  nähernden  Form  zu  tbun  zu 
haben;  unter  Schwitzbädern  und  absoluter  Milchdiät  stieg  die  Urinsekretion 
an  und  gingen  die  Ödeme  zurück.  Dann  trat  plötzlich  Blut  im  Urin  auf, 
zuweilen  in  kolossaler  Menge,  der  Eiweifsgehalt  stieg  wieder,  auch  die 
Ödeme  kehrten  zurück,  dazu  Ascites  und  Hydrothorax  rechts.  Während 
die  anderen  Erscheinungen  unter  geeigneter  Behandlung  wieder  zurückgingen, 
ist  die  Hämaturie  und  der  hohe  Eiyeifsgehalt  geblieben;  im  Sediment  finden 
sich  reichlich  Leukocyten,  neben  verschieden  gestalteten  Cyliudern  und  Ery- 
throcyten;  das  Herz  ist  in  beiden  Hälften  dilatiert  und  hyportrophiert;  die 
Urinsekretion  ist  jetzt  reichlich,  Ödeme  und  Anasarka  sind  geschwunden. 
Vortragender  stellt  bei  diesem  Befunde  die  Diagnose  allgemein  auf  chronischen 
Morbus  Brightü,  ohne  den  Fall  mit  Sicherheit  unter  die  Rubrik  der  grofsen, 
woifsen,  noch  der  Scbrumpfniere  einzureihen.  Die  Prognose  ist  bei  der 
reichlichen  Urinsekretion  nicht  absolut  schlecht. 

Die  chronische  Nephritis  im  Kindesalter  weicht  gewöhnlich  in  ihrem 
Verlaufe  von  der  bei  Erwachsenen  erheblich  ab;  meist  treten  weder  Ödeme 
noch  urämische  Symptome,  noch  sonst  überhaupt  wesentliche  Krankheits- 
erscheinungen auf,   so  dafs  das  Leiden   gewöhnlich   zufiülig   erkannt  wird. 
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Über  den  pathologiBch-anatomiechen  Befnnd  bei  diesen  Fällen  ist  wenig  n 
sagen,  da  die  Kinder  sehr  selten  an  dem  Leiden,  wenigstens  als  Kinder, 
sterben;  später  geht  die  Krankheit  allerdings  meist  in  Schramp&iere  ftber. 

Panl  Cohn-Beilin. 

Über  Nephrolysilie.  Von  Ascoli  und  Figari.  (Berliner  kliiL 
Wochenschr.  02,  Nr.  24  u.  27.) 

Langjährige  in  der  Genaeser  Klinik  unter  Maragliano  angestellte 
Untersnchnngen  haben  letzteren  und  seine  Schüler  zu  der  Überzeugung  ge- 
führt,  dafs  in  der  Pathologie  der  Nephritis  abnorme  StofiFnrechselprodakte 
eine  Rolle  spielen,  die  einerseits  zn  den  Allgemeinerscheinangen  bei  Nephri- 
tiden,  andererseits  zum  Verlaofe  des  lokalen  Leidens  in  engster  Besiehnng 
stehen. 

Die  Yerfil  haben  diese  Untersnchongen  fortgesetzt»  indem  sie  einerseitB 
die  Erzeagang  dieser  sogenannten  Nephrolysine,  andererseits  die  Erprobung 
ihrer  Wirkung  im  Auge  hatten.  Zu  diesem  Zweck  wurden  Kaninchen  mit 
Emulsion  eben  exstirpierter  Hundenieren  subkutan  behandelt;  in  einer  andern 
Versuchsreihe  wurde  an  kräftigen  Kaninchen  die  einseitige  Ligatur  des 
Ureters  ausgeführt;  in  einer  dritten  Serie  wurden  Kaninchen  einseitig 
nephrektomiert;  in  einer  vierten  wurde  an  Hunden  derselbe  Eingriff  gemacht. 
Die  Wirkung  der  bei  diesen  Versuchen  erhaltenen  Sera  wurde  an  Kaninchen 
und  Hunden,  ausnahmsweise  auch  an  Meerschweinchen  und  Batten  durch 
subkutane  Lijektion  geprüft.  Die  Ergebnisse  lassen  den  allgemeinen  Sstz 
zu,  dafs  Schädigungen  einer  Niere,  selbst  anscheinend  so  geringftigiger  Natur, 
wie  die  nach  einseitiger  Nephrektomie  gesetzte  Überbürdnng,  in  einem  ihr 
fremden  oder  dem  eigenen  Organismus,  zum  Auftreten  abnormer  Stoffvechsel- 
produkte  (Nephrolysine)  führen,  die  als  mächtige  Gifte  auf  die  entsprechen- 
den Nieren  zu  wirken  vermögen.  Es  scheinen  sich  aber  auch  auf  den  Beiz 
eines  Nephrolysins  antagonistische  Substanzen,  also  An ti nephrolysine  zu  bilden. 
Femer  hatte  bei  den  behandelten  Tieren  eine  Änderung  der  Girkulations- 
Verhältnisse  stattgefunden,  die  rasch  zu  einer  Hypertrophie  des  Herzens  föhrte. 
Eine  weitere  Eigenschaft  des  Nephrolysins  ergab  sich  in  seiner  hochgradigen 
Toxicität  för  das  Centralnervensystem,  so  dafs  bei  subduraler  Anwendung  der 
Tod  der  Versuchstiere  unter  schweren  nervösen  Erscheinungen  eintrat;  es 
erscheint  nicht  ausgeschlossen,  dafs  die  Urämie  einen  ursächlichen  Zusammen- 
hang  mit  diesen  Substanzen  hat  Faul  Oohn-Berlin. 

De  la  ohloraxie  alimentaire  ezpdrimentale  dans  les  nö- 
phrites.  Von  H.  Claude  und  A.  Mantö.  (Soc.  med.  des  höpitanz  Mai 
1902.    Nach  La  Presse  m6d.  1902,  No.  37.) 

Die  Versuchspersonen  bekamen,  nachdem  sie  eine  konstante  Diät  eine 
Zeitlang  innegehalten,  tgl.  10  g  Na  Gl.  Man  konnte  nun  bei  einer  gewissen 
Kategorie  absolut  keine  Änderung  in  der  Zusammensetzung  beobachteo. 
Hier  handelte  es  sich  um  leichte  Formen  von  Nephritis.  Bei  einer  zweiten 
Kategorie  war  die  Diurese  etwas  erhöht,  die  Nichtchloride  im  ünn  waren 
vermehrt,  während  die  Chloride  konstant  blieben.  Diese  Nephritiden 
bieten  eine  sehr  ungünstige  Prognose   und  enden  rasch  tödlich.    Bei  einer 


—    645     — 

weiteren  Anzahl  war  die  Anascheidnog  der  Chloride  normal  and  nur  die 
Nichtchloride  etwas  erhöht.  Diese  Patienten  befinden  sich  leidlich  nnd 
können  ab  und  zu  die  absolute  Milchdiät  durch  weniger  strenge  Kost  er- 
setzen. Schliefslich  beobachtete  man  bei  einer  Anzahl  Patienten  weder  eine 
Erhöhung  der  Diurese  noch  der  Nichtchloride,  wohl  aber  eine  Verminderung 
der  Chloride.  Diese  Patienten  müssen  die  Milchdiftt  streng  einhalten,  da 
eine  Änderung  der  Diät  sie  urämischen  Anfällen  aussetzen  kann. 

B.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Ein  durch  die  Hämoglobinprobe  diagnostisierter  Fall  von 
syphilitisolier  Nephritis.  Von  J.  Jnstus.  (Budapester  kgl.  Ärzte- 
verein, 26.  April  1902.) 

Bei  einer  26jährigen  Köchin,  die  Retinitis  albuminurica  nebst  granu- 
lierten Cylindem  und  6^Iqo  Albnmen  im  Urin  hatte,  wurde,  da  anamneetisch 
Lues  nicht  eruierbar  war,  durch  Probeinunktion  der  Hämoglobingehalt  von 
94  ®/o  auf  83  %  herabgesetzt  Die  daraufhin  fortgesetzte  Schmierkur  fährte 
zur  Besserung.  R.  Kauf  mann -Frankfurt  a.  M. 

Zur  Lehre  des  StofEweohsels  bei  ohronischer  Nieren- 
entEÜndtuig.  Von  Casimir  von  Rzetkowski.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  46,  S.  178.) 

Diese  Arbeit  bringt  einen  sehr  ausfährlichen  StofiFwechselrersuch  bei 
einem  chronischen  Nierenkranken  im  Stadium  ausgezeichneter  Kompensation. 
Die  Resultate  sind  &st  dieselben,  wie  bei  einem  Gesunden;  nur  P^O^  wurde 
zurückbehalten,  und  die  tägliche  N- Ausscheidung  schwankte  mehr  als 
normal.  G.  Zuelz er- Berlin. 

Coloratlon  du  Bönun  dans  les  nöphrites  et  dans  la  ligature 
ezpdrimentale  des  nretöres.  Von  Gilbert  und  Herscher.  (Soc  de 
biol.  12.  April  1902.    Nach  La  Presse  m6d.,  No.  81.) 

Bei  der  interstitiellen  Nephritis  nimmt  das  Blutserum  eine  deutliche 
Brauniärbung  an  und  giebt  die  Gmelinsche  Reaktion.  Dieselbe  Braun- 
färbnng  entstand  bei  zwei  Hunden,  welchen  unsere  Autoren  die  Ureteren 
unterbunden  hatten.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a,  M. 

Agniin,  ein  neues  Diuretilnim.  Von  F.  Tauszk  (Pest  med.- 
chirurg.  Presse  1902,  S.  863.) 

Agurin  enthält  ca.  6®/o  Theobromin  und  statt  des  Natr.  salicylicum 
Natr.  aceticum.  Am  besten  wird  es  in  Pulverform  mit  Hilfe  von  Oblaten 
in  Dosen  von  3,0  g  pro  die  gegeben.  Es  vermag  auch  bei  Gesunden  eine 
geringe  voräbergehende  Diurese  hervorzurufen.  Es  hat  sich  ferner  in 
5  Fällen  von  Vitium  cordis,  3  von  Nepliritis  chron.,  2  von  Hepatitis  inter- 
stitialis,  1  Fall  von  Pleuritis  exsudat  und  2  Fällen  von  Anasarka  cachect. 
als  ein  verläfsliches  Diuretikum  erwiesen.  Eine  direkt  reizende  Wirkung  auf 
die  Niere  war  nicht  nachzuweisen.  Es  ist  ferner  ein  ausgezeichnetes  Anti- 
stenocardiacum  sowohl  in  der  Coupierung  der  Anfälle  als  auch  in  Vorbeugung 
derselben.  R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 
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The  aooxiraoy  of  tbe  negative  Boentgen  diagnosis  in  casc 
of  sospeoted  oalonlous  nephxitis  and  ureteritis.  Von  Charles 
Lest  er.  Leonbard- Philadelphia.  (The  Philad.  medic.  joorn.  Vol.  IX,  q, 
p.  222.) 

Die  Überseugong  des  Verfassers  tod  der  Verwertbarkeit  dem  negativa 
Befiindes  bei  der  BOntgenaofnahme  von  Nieren-  und  Uretersteincn,  der  er 
im  Philad.  med.  Jonm.  vom  20.  Aug.  1898  Ausdruck  yerliefaen  hat,  ist  ilnrci. 
die  letzton  Er&hrangen  bestätigt  worden.  Wenn  einzelne  Autoren  diese 
Yerwertbarkeit  leugnen,  so  liegt  das  nicht  an  der  Methode,  sondern  sn 
mangelhafter  Technik.  Gerade  um  einen  negativen  Befund  verwerten  ta 
können,  muls  die  Technik  bis  ins  feinste  ausgebildet  werden,  mn&  di# 
Unterscheidung  des  Schattens  der  Niere,  des  Psoas,  der  lüakalmuskeln  der 
Beckenligamente  u.  s.  w.  ermöglichen,  wie  das  s.  Z.  vom  Verfasser  in  dta 
Annais  of  surgery  vom  April  1899  ausgefOihrt  worden  ist.  SchlieCslich  isi 
auch  eine  grofse  persönliche  Erfahrung  notwendig. 

In  206  verdächtigen  Fällen  hat  der  Autor  65  mal  Steine  nachgewiesen. 
Nur  in  einem  Falle  wurde  trotz  negativen  Ausfalls  der  Diagnose  bei  der 
Operation  ein  Stein  gefunden.  Der  Irrtum  wurde  dadurch  erklärt,  dafs  die 
Platte  schlecht  gestellt  gewesen  war.  In  3  anderen  Fällen  gingen  trotz 
negativer  Diagnose  kleine  Steine  ab,  hier  war  das  Bild  unrichtig  gedeutet 
worden. 

In  weniger  als  2  %  der  Fälle  wurden  Fehldiagnosen  gestellt  In  allen 
diesen  Fällen  waren  die  übersehenen  Steine  so  klein,  dafs  sie  allein  ab- 
gingen. 

Dabei  ist  die  Methode  der  Untersuchung  unschädlich,  was  man  von 
den  übrigen  Untersuchungsmethoden  nicht  immer  sagen  kann.  Und  dadurch 
ermöglicht  sie  eine  rationelle  medikamentöse  oder  diätetische  Behandlung, 
die  ohne  die  Oewifsheit  des  Fehlens  von  Steinen  fj^eflEihrvoll  sein  würde. 

Auch  darin  liegt  ihr  Wert,  dafs  es  uns  mit  ihrer  Hilfe  bei  einem 
Krankheitsprozesse,  der  seiner  Natur  nach  beide  Nieren  und  Ureteren  er- 
greifen kann,  gelingt,  nachzuweisen,  ob  thatsächlich  beide  Seiten  oder  oor 
eine  erkrankt  ist 

In  8  Fällen  fand  der  Verfasser  in  beiden  Nieren  oder  Ureteren  Steine. 
Er  führt  fernerhin  5  Fälle  an,  wo  das  B,öntgenbild  Steine  zeigte,  währeQ<i 
bei  der  Operation  keine  gefunden  worden  waren.  Der  Wert  der  positiven 
Diagnose  zeigt  sich  in  solchen  Fällen,  wo  wegen  der  geringen  Gröfse  der 
Steine  von  einer  Operation  abgesehen  werden  konnte.  In  10  solchen  Fällen 
gingen  die  Steine  wirklich  spontan  ab. 

Endlich  wird  durch  die  positive  Diagnose  das  Operationsfeld  genan 
bezeichnet,  aber  auch  zugleich  begrenzt  Werner- Blasewits. 

Nierenkolik,  Nierenblutung  und  Nephritis.  Vortrag  von 
Senator  im  Berliner  Verein  für  innere  Medizin  am  18.  Jan.  1902.  (Cen- 
tralblatt  f.  innere  Medizin  1902,  Nr.  6.) 

S.  verteidigt  Israel  gegenüber  die  Annahme  der  Existenz  rein  funktio- 
neller Nierenkoliken  und  Blutungen  und  bespricht  Israels  11  Thesen.   Zwei 
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von  ihnen  scheidet  er  aus,  da  sie  chirurgische  Fragen  betreffen.  Drei 
'weitere,  n&mlich  dafs  es  Nephritiden  ohne  Eiweifs  nnd  Cylinder  giebt,  dafs 
Cylindmrie  ohne  Albnminürie  vorkommen  kann  and  dafs  es  Nephritiden  mit 
anfallsweisen  Blutungen  giebt,  sind  in  der  intemeo  Medizin  schon  lange  be- 
kannt. Dagegen  bestreitet  S.,  dafs  kongestive  Schwellungen  der  Niere  zu 
Koliken  und  Blutungen  führen  können.  Bei  12  von  den  14  Fällen  Israels 
bestreitet  er  fiberhaupt,  dafs  eine  kongestive  Schwellung  vorgelegen  habe. 
Auch  die  Behauptung  der  Nachfolger  Israels,  dafs  bei  Nierenkoliken  und 
Nierenblutungen  stets  eine  chronische  Nephritis  im  Spiele  sei,  entspricht 
nicht  den  Thatsachen.  Endlich  wendet  sich  S.  gegen  die  von  Israel  zur 
Entspannung  vorgeschlagene  Nephrotomie.  Er  kennt  nur  einen  Zustand 
aufserordentlicher  Spannung,  nämlich  bei  gehindertem  Abflüsse.  Hier  ist  seiner 
Ansicht  nach  die  Spaltung  indiziert. 

Neunmal  hat  Israel  Verwachsungen  gefunden.  Vielleicht  sind  diese 
für  die  Koliken  verantwortlich  zu  machen.  Werner-Blasewitz. 

Ül)er  die  Leistungsfähigkeit  der  Kryoskopie  des  Blutes 
und  des  Harnes  und  über  die  Phloridzinprobe  sprach  Prof.  Israel 
in  der  „Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins^  am  14.  VII.  02.  (Berliner 
klin.  Wochenschr.  02,  Nr.  35.) 

Nach  den  Erfahrungen  I.s  ist  die  Bestimmung  des  Blutgefrierpunktes 
nach  Koranyi  nicht  in  allen  Fällen  ein  zuverlässiger  Indikator  für  das  Ver- 
halten der  vereinigten  Arbeitsleistungen  beider  Nieren ;  bei  malignen  Nieren- 
tumoren und  Pyouephrosen  kann  trotz  sufficienter  Niereufunktion  dio  Gefrier- 
punktserniedrigung zu  grofs  ausfallen,  bei  Hydrämischen,  deren  Blutgefrier- 
punkt hoher  liegt  als  normal,  braucht  eine  durch  Insufficienz  bedingte  Er- 
niedrigung nicht  unter  den  Normalzustand  von  0,66 — 0,57  hinabzugehen.  In 
einem  Falle  von  viertägiger  Anurie  infolge  Verödung  der  rechten  und  Ver- 
legung der  linken  pyonephrotisohen  Niere  fand  I.  eine  normale  Gefrierpunkts- 
erniedrigung von  0,57.  Was  die  Kryoskopie  des  gesondert  aufgefangenen 
Harns  nnd  die  Phloridzinprobe  anbetrifiEt,  so  wollen  und  können  beide  kein 
absolutes  Mafs  der  einzelnen  Nierenarbeiten  geben,  sondern  bieten  nur  das 
Verhältnis  derselben  in  einer  Verhältniszahl.  Nach  Casper  und  Richter 
sollen  sich  die  Leistungen  beider  Nieren  verhalten  einerseits  wie  die  Gefrier- 
punktseruiedrigung  ihrer  Harne,  andererseits  wie  der  prozentualische  Zucker- 
gehalt nach  der  Phloridzinprobe;  bei  ungleicher  Harnmenge  werde  aber  die 
Arbeitsgröfse  der  Niere  weder  durch  die  Prozentzahl  des  Zuckers,  noch  durch 
die  Gefrierpnnktszahlen  ausdrückb'ar,  sondern  durch  die  in  der  verschiedenen 
Hammenge  wirklich  vorhandenen  Moleküle  und  Zuckergröfse.  Vortr.  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dafs  mau  mittelst  der  Gofriorpunktsmethode  bei  grollen 
Differenzen  der  Werte  beider  Seiten  appioximal  die  Leistungsfähigkeit  der 
einzelnen  Niere  schätzen  könne,  dafs  aber  die  Exaktheit  der  Phloridzinprobe 
keine  genügende  sei,  um  darauf  die  Zuverlääsigkeit  einer  Nephrektomie  zu 
gründen. 

In  der  Diskussion  bestreiten  Richter  nnd  Casper  den  Wert  der  mehr 
theoretischen  Ausführungen  I.s  gegenüber  ihren  '6  Vsjähri^en  praktischen  Er- 
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fahrangen;  letzterer  betont,  dafs  in  220  Nierenfiülen  aller  Gattiingen  die 
fanktionello  Diagnose  sowohl  bei  der  Kryoskopie  wie  bei  der  Zockerbe- 
■timmung  immer  gestimmt  habe.  Bei  Differentialdiagnosen,  ferner  zb 
Zwecken  der  Frühdiagnose,  wenn  die  Gystoskopie  nichts  besfigl.  der  Lokali- 
sation  der  Erkrankimg  ergebe,  leiste  die  Methode  Gbt>Ises. 

Paul  Cohn-Beriin. 

Bögöneration  de  la  oapsnle  du  rein  apres  döoapsnlatioii 
de  l'organe.  Von  Albarran  und  L.  Bernard.  (Soc.  de  biol.  Juni  1902. 
Nach  La  Presse  m^d.,  So.  51.) 

Wird  bei  Kaninchen  die  Capsnla  fibr.  der  Niere  entfernt,  so  bildet 
sich  schon  nach  14  Tagen  eine  nene,  nnd  die  Bildong  ist  nach  6  Monaten 
eine  vollständige  mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dafs  jetzt  die  K&psel  riel 
dicker  ist.  Auf  Gh-und  dieser  Erfahrang  glauben  die  Verf.,  dafs  die  in 
neuerer  Zeit  vorgeschlagene  Entfernung  der  Nierenkapsel  nur  vor&bei^gehend 
Erleichterung  schafft.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Du  rein  mobile  ohez  Texifaiit.  Von  J.  Dupouz.  (Th^se  de 
Paris  1902.    Nach  La  Presse  med.  1902,  No.  33.) 

Auch  hierbei  überwiegt  das  weibliche  Geschlecht.  H&ufig  ftllt  sie 
zusammen  mit  Dyspepsie  oder  mit  Enterocolitis  muco-membranacea,  die 
dadurch  oft  sehr  schmerzhaft  werden.  Die  Wanderniere  selbst  bleibt  sehr 
oft  latent  und  ist  nur  durch  eine  sjstematieche  Untersuchung  nachweisbar. 
Oft  aber  macht  sie  starke  Schmerzen,  die  eine  Peritonitis  oder  Appendicitis 
vortäuschen.  Die  Prognose  ist  im  aUgemeinen  günstig.  Im  Falle,  dafs 
Schmerzen  bestehen,  besteht  die  Behandlung  in  Bettruhe,  und  beim  Auf- 
stehen in  Anlegen  einer  Flanellbinde,  wovon  man  einige  Tonren  um  den 
Leib  legt.    Nur  in  schwersten  Fftllen  schreite  man  zur  Nephropexie. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

The  rational  treatment  of  movable  kidney  and  assooiated 

ptoses.    Von  Gallant.     (The  Therapeut.  Gaz.    July  15.     1902.) 

Da  die  Nepbroptosis  fast  immer  mit  Ptosis  anderer  Organe,  schlechter 
Ernährung  und  Nervosität  verbunden  ist,  wird  derjenige,  welcher  bei  der 
Behandlung  ausschliefslich  die  Nieren  ins  Auge  fialst,  keine  guten  Resultate 
erzielen.  G.  steht  auf  dem  Standpunkte,  dafs  90—95  <^/o  aller  Wandernierea 
ohne  Operation  geheilt  werden  können,  indem  zunächst  durch  längere  Zeit 
Bettruhe,  verbunden  mit  kräftiger  Ernährung,  eingehalten  vnrd.  Gleichzeitig 
wird  Muskelmassage  angewendet  Innerlich  Tonica.  Schliefslich  Anlegung 
einer  passenden  Binde.  Aufserdem  sind  die  Komplikationen  von  seiten  der 
Genitalien  u.  s.  w.  zu  behandeln.  von  fiofmanu-Wien. 

Benz  cas  d'anomalie  congönitale  du  rein.  Von  Fran^ois- 
Dainville.     (Bull,  de  la  soc.  anat  de  Paris  1902,  p.  173.) 

Die  eine  Niere  entstammte  einem  58jährigen  an  Morb.  Brightii  Ge- 
storbeoen.  Dieselbe  wog  80  g,  und  nur  ihr  oberer  Teil  war  entwickelt, 
während  der  untere  atrophiert  war.  Die  korrespondierende  Niere  wog  da- 
gegen 250  g.  Histologisch  zeigte  die  kleine  Niere  eine  diffuse  Sklerose  des 
interstitiellen  Gewebes.    Im  zweiten  Falle,  bei  einem  an  Leberabsoefs  Ge- 
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storbenen,  war  nur  eine  Niere  Yorhanden  and  zwar  links,  die  490  g  wog, 
stark  eingekerbt  und  gelappt,  aber  sonst  normal  war. 

R.  Kanfmann-Frankfart  a.  M. 


Einen  Fall  von  Hypemephrom  der  linken  Niere  demonstrierte 

Lichtenauer  im  „WissenschafU.  Verein  der  Ärzte  zu  Stettin."  (Berliner  klin. 
Vocbenscbr.  02,  Nr.  86.) 

Der  57j&hrige  Patient  litt  seit  etwa  einem  halben  Jahre  an  Nieron- 
blatnngen;  die  Operation  ergab  einen  Tumor,  der  dem  oberen  Nierenpol 
belmartig  aofsafs  und  sich  nur  sehr  schwer  stumpf  losschälen  Uels.  Es  wurde 
die  Niere  und  danach  auch  die  Fettkapsel  partiell  exstirpiert  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergiebt,  dafs  die  Tumorzellen  auch  in  den  Gefllls- 
Inmina  liegen.    Der  fieilungsverlauf  war  gut 

Ebenda  zeigte  Derlin  zwei  Fr&parate  von  seltenen  fiodenerkrank- 
ungen:  Der  erste  Fall  betraf  einen  Testikel,  der  nach  einem  Trauma  infolge 
Inversion  des  sehr  kurzen  schmalen  Samenstrangstieles  innerhalb  der  weiten 
Tunica  vaginalis  gangränös  geworden  war.  Beim  zweiten  Präparat  handelte 
es  sich  um  einen  gänseeigrofsen,  sarkomatösen  Abdominalhoden,  welcher  der 
Articulatio  sacroiliaca  dextra  aufliegt.  Paul  Gohn-Berlin. 

Volmninenx  saroome  enoöphaloide  höxnatode  du  rein 
gauohe  (et  du  foie)  ohez  nne  fillette  de  8  ans.  Von  P.  Roy. 
(BttlL  de  la  soc.  anatom.  de  Paris  1902,  p.  229.) 

Bei  der  Kranken  bestand  eine  Hämaturie,  ferner  war  ein  Tumor  vor- 
handen, der  die  linke  Flanke  und  das  Hypochondrium  einnahm.  Unter 
rapider  Abnahme  der  Kräfte  sowie  starken  Schmerzen  erfolgte  der  Tod 
6  Tage  nach  der  Aufnahme.  Es  handelte  sich,  wie  die  Autopsie  ergab,  um 
ein  enormes  linksseitiges  Nierensarkom  (1850  g  schwer)  mit  starker  Gefufs- 
entwickelung  nebst  Metastasen  in  der  Leber. 

H.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  einen  Nierentnmor  bei  einem  Kinde  berichtet  Salz- 
wedel in  der  Berl.  med.  Gesellsch.  am  2.  VII.  02.  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift oa,  Nr.  dO.) 

Die  zwei  Fäuste  grolse  Geschwulst  hatte  links  die  Bauchdecken  deut- 
lich umgrenzt  vorgetrieben  und  wurde  durch  die  Laparotomie  auf  trans- 
peritonealem Wege  entfernt;  S.  zieht  letztere  dem  Lumbaischnitt  im  ali- 
gemeinen und  hier  im  besonderen  wegen  der  GröIse  des  Tumors  vor,  auch 
weil  man  sich  so  von  dem  Vorhandensein  der  anderen  Niere  fiberzeugen  kann. 

Der  Heilungsverlauf  war  so  günstig,  dafs  das  Kind  schon  am  ersten 
Nachmittag  zweimal  80 — 50  ccm  Urin  liefs.  Drösenschwellungen  am  Halse 
und  an  den  Leisten  hat  Vortr.  vorläufig  unberficksichtigt  gelassen.  Ober  die 
Natur  des  Tumors  kann  S.  zunächst  noch  nichts  aussagen,  da  die  genauere 
Untersuchung  noch  aussteht,  dagegen  glaubt  Hansemann  in  der  Diskussion, 
dafs  diese  Geschwülste  mit  dem  Wolffiichen  Körper  zusammenhängen  und  es 
sich  gewöhnlich  dabei  um  embryonale  MischgeschwÜlste  malignen  Charakters 
handelt;  man  findet  in  ihnen  zellige  Infiltration  neben  Epithelialschläuchen ; 
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es   kOnueu  Knorpelteile    sowie   qaei^gestreifle   Masknlatiir    vorhanden   sein. 
Gew<Xhnlich  geben  sie  von  der  Gegend  des  Nierenbeckens  ans. 

Paul  Cohn -Berlin. 

Em  Fall  von  Niereneohinoooooos.  Von  St  Tötb.  (Peet.me(L- 
cbir.  Presse  1902,  S.  835.) 

Die  47j&hrige  Patientin  bemerkte  vor  4  Jabren  in  der  linken  Baoch- 
h&Ute  einen  bübnereigroÜBen  Tomor,  der  langsam  wuchs  und  seit  einiges 
Monaten  Schmerzen  verursachte.  Seitens  der  internen  medizinischen  KÜDil: 
wnrde  keine  Störung  der  Nierenfunktion  nachgewiesen  and  der  Tumor  ab 
wahrscheinlich  genitalen  Ursprungs  diagnostiziert.  Durch  Laparotomie  wurde 
die  Geschwulst,  eine  mannskopfgrofse  einkam merige  Ecbinococcuscjste,  mit 
dem  unteren  Pol  der  Niere  zusammenhängend,  ezstirpiert  Das  Nierengewebe 
war  grölstenteiis  intakt,  im  Nierenbecken  war  ein  mandelgroCser  verzweigter 
Stein.    Die  Patientin  wurde  nach  21  Tagen  als  geheilt  enüassen. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

LÖBions  renales  non  baoHlaires  des  tuberonlenx.  Von 
M.  0.  Tamayo.    (Bull,  de  la  soc.  anatom.  de  Paris,  S.  299.) 

Bei  279  an  Tuberkulose  Gestorbenen  fand  sich  in  59  F&llen  Niereo- 
tuberkulose  und  zwar  in  32  Fällen  unilateral,  in  den  übrigen  bilateraL  Ic 
86  Fällen  lokalisierte  sich  der  Prozefs  auf  die  Rinde,  in  6  aufs  Mark,  und  io 
den  18  übrigen  war  der  Prozefs  auf  die  Niere  disseminiert.  Nur  selten  wsren 
indes  Yerkäsungen  oder  Kavernen  nachweisbar;  2  mal  Heilungsvorgänge.  Das 
Gewicht  der  Niere  war  gewöhnlich  erhöht  Makroskopisch  war  nur  5  mal 
amyloide  Degeneration  zu  sehen.  Ganz  anders  aber  war  das  Ergebnis  der 
histologischen  Untersuchung.  Hier  zeigten  von  98  Nieren  Tuberkulöser 
86  ausgesprochene  Veränderungen,  und  zwar  waren  hier  Entzündung»- n  sowohl 
des  Parenchyms  als  auch  des  interstitiellen  Gewebes  in  allen  Stadien  Tom 
akuten  bis  chronischen  nachweisbar.  In  62^/0  war  amyloide  Degeneiatioo 
nachweisbar  und  zwar  überall  dort,  wo  in  vivo  Albuminurie  bestand.  Bei 
chronischer  Lungenpbthise  trifft  man  konstant  Entzündungen  der  Niere. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 


3.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  Harnblase. 

Künisolie  und  experimentelle  Stadien  über  die  Innervation 
der  Blajie,  des  Mastdarmes  und  des  Genitalapparates.  Von 
Müller.  (Deutsche  Zeilschrift  für  Nervenheilkunde.   Bd.  XXI,  Heft  1  u.  2.; 

Auf  Grund  klinischer  Erfahrungen  und  experimenteller  Studien  kommt 
M.  zu  dem  Schlüsse,  dafs  die  Zentren  für  die  Urin-  und  Kotentleerung,  so- 
wie fär  die  Erektion  und  Ejakulation  nicht,  wie  allgemein  angenommen  wird, 
im  untersten  Teile  des  Rückenmarkes  liegen  können,  sondern  nimmt  an,  dafs 
sie  in  den  sympathischen  Ganglien  knoten  des  Beckens  gelegen  sind. 

Werner-  Blase  wit«. 


—     651     — 
MalfonnationB  oomplexes  ohes  nn  nouveau-nö.    Von  Eatz. 

(Bull,  de  la  soc.  anatom.  de  Paris  1902,  p.  177.) 

Die  uns  interessiereiKlen  Mifsbildnngen  sind  folgende:  Die  rechte  Niere 
iat  hydronephrotisch  and  enth&It  100  g  Flüssigkeit.  In  den  linken  Ureter, 
der  ftbrigens  im  oberen  Pol  der  Blase  endigt,  mündet  das  linke  Vas  deferens. 
In  die  Blase,  die  nor  3  cm  lang  und  Vi  c°^  breit  ist,  mündet  anfaer  dem 
linken  Ureter  nnd  dem  rechten,  der  aber  nnr  2  cm  lang  und  dann  oblite- 
riert ist»  der  Dickdarm.  Die  Urethra  entspringt  der  Blase,  endet  aber  bald 
blind  an  der  Symphyse.  Die  Testikel  liegen  noch  in  der  Bauchhohle;  der 
rechte  besitzt  überhaupt  kein  Vas  deferens.  Der  Hodensack  ist  Yorhanden. 
Vom  Penis  fehlt  jede  Spar.  Diese  Mifsbildangen  gehören  zu  den  grOüsten 
Seltenheiten.  R.Kaafmann-  Frankfurt  a.  M. 

Note  stir  quelques  points  de  rauatomie  du  pörinöe  et  sur 
Touvexture  de  Turötre  dans  la  veseie.  Von  Waldeyer,  Berlin. 
(IV.  Anatomen -KongreÜB  in  Montpellier  1902.  Nach  La  Presse  möd.  1902, 
No.  88.) 

W.  in  Gemeinschaft  mit  Kaiisoher  beobachtete  bei  Neugeborenen 
und  Kindern,  daÜB  die  in  der  Fascia  transversa  enthaltenen  Muskelbündei  noch 
nicht  bis  zum  Knochen  reichen,  und  dafs  eine  Insertion  derselben  erst  später 
stattfinde.  £inen  Muse.  Wilsonii  hat  er  nie  gesehen;  er  existiert  also  nicht 
Weiter  beobachtete  er  an  gefrorenen  Kadavern,  deren  Blase  mit  Metall  ge- 
füllt wurde,  dafs  die  Öffnung  der  Urethra  in  die  Blase  nicht  weit^  sondern 
sehr  eng  ist,  im  Gegensatz  zur  Behauptung  anderer  Autoren. 

£.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Intraperitoneal  ruptnre  of  the  bladder.  Von  McLaren.  (Brit. 
Med.  Journ.    July  12.    1902.) 

Im  Anschlufs  an  die  Krankengeschichte  zweier  mit  Glück  operierter 
Fälle  von  iniraperitonealer  Blasenruptur  bespricht  McL.  einige  wichtige 
Punkte  betreffend  die  Entstehung  und  Therapie  dieser  Verletzung.  Entgegen 
der  verbreiteten  Ansicht  mufs  dio  Blase,  um  zu  zerreifsen,  durchaus  nicht 
vollständig  gefüllt  sein;  in  einem  von  McL.s  Fällen  war  die  Blase  eine 
halbe  Stunde  vor  dem  Unfälle  entleert  worden.  Der  RiÜB  sitzt  gewöhnlich 
im  oberen  Teile  der  hinteren  Blasenwand  und  verläuft  in  der  Regel  vertikal. 
Das  für  die  Stellung  einer  sicheren  Diagnose  wichtigste  Symptom  itft  die 
„blutige  Auiuie",  d.  h.  Abgang  von  sehr  geringen  Mengen  blutigen  Urins. 
In  therapeutischer  Hinsicht  ist  die  sofortige  Naht  des  Risses  zu  empfehlen. 
Verweilkatheter  ist  in  der  Regel  nicht  nötig.  Hingegen  drainiert  McL. 
gern  das  Peritoneum.  von  Hof  mann- Wien. 

On  green  and  blue  urine.  Von  Stockmann.  (The  Edinbui^^h 
Med.  Journ.    August  1902.) 

Beim  ersten  Falle  stellte 'sich  schliefslich  heraus,  dafs  die  BlaufiLrbnng 
von  Methylenblau  herrührte,  welches  innerlich  angewendet  worden  war.  Der 
zweite  Patient  litt  an  Cystitis  und  hatte  mancherlei  Medikamente,  aber  nie 
Methylenblau  genommen.    Der  Urin  war  ammoniakalisch,  grün  gefärbt.  Die 
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spektroskopifche  Untennchiing  ergab  kein  Resultat  (Methylenblau  zeigt  m. 
dunkles  Band  im  Rot  und  ein  weniger  dunkles  im  Orange.)  Die  Grün- 
fibrbang  war  Yorübergehend.  Eine  Ursache  fftr  dieselbe  konnte  nicht  ge- 
funden werden,  doch  glaubt  St,  dals  es  sich  auch  hier  nm  eine  Anilin&rbe 
handle.  von  fiofmann-Wien. 

Fistel  zwisohen  Flexara  sigmoidea  xuid  Blase  izn  Ansohlnls 
an  perforierte  DarxndivertikeL  Von  Priy.-Doz.  Dr.  Waldvogel  in 
Gottingen.  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1902,  Nr.  82.)  Dasselbe  Thema 
Von  Dr.  C.  Wegele  in  KOnigsbom  i.  W.  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1902, 
St.  86.) 

In    dem   ersten  Falle   handelte    es  sich  um  einen  Patienten,    der  als 
86j&hriger  Mann  an  Beschwerden  beim  Stahlgang  und  Urinieren  zu  leiden 
anfing.  Er  hatte  eine  leichte  Inkontinenz,  konnte  die  Blase  nicht  ToUst&odig 
entleeren,  nur  bei  günstiger  Gelegenheit,  vieUeicht  einmal  am  Tage,  gelang 
die  Entleerung  in  dickem  Strahl  vollständig.    10  Jahre  lang  blieb  der  Urin  klar. 
Zu  Stuhl  muÜBte  der  Patient  gewöhnlich  des  Moigens  öfter  gehen,  kleine  Kot- 
reste,  die  im  Darm  zurtLckblieben,  qu&lten  ihn  tagsüber,  zaweilen  kam  es  za 
Diarrhöen  und  Abgang  von  schleimigen  Massen  unter  Sehmerzen.    Fünfsehn 
Jahre  später  zeigten  sich  zum  ersten  Male  Zeichen  Ton  einer  offenen  Yei^ 
bindung  zwischen  Mastdarm  und  Blase,  es  traten  Luftblasen  am  Ende  der 
Miktion  auf,  am  n&cbsten  Tage  gingen  auch  kotig  gefärbte  Schleimmasaeji 
mit  dem  Urin  ab.   Eine  Untersuchung  des  sich  entleerenden  Gases  l^;te  die 
Vermutung  nahe,  dafs  das  Gas  trotzdem  nicht  aus  dem  Mastdarm,  sondern 
wahrscheinlich  von  gasbildenden  Bakterien  in  der  Blase  selbst  gebildet  wurde. 
Der  Zustand  blieb  während  des  ganzen  Lebens  ertrSgllch.   Der  Tod  erfolgte 
schliefslich  an  einem  Herzfehler,  dessen  Symptome  sich  schon  lange  geltend 
gemacht  hatten.    Bei  der  Sektion  fanden  sich  als  Ursache  des  Leidens  zwei 
perforierte  Divertikel  im  S  Romanum.    Das  letztere  war  in  der  Ausdehnoog 
von  6  cm  Länge  und  8  cm  Breite  mit  der  hinteren  Blasenwand  verwachsen. 
In  der  Blasen  wand  &nd  sich  eine  1 — 2  mm  weite  Fistelöffnung.  Die  Blasen- 
schleimhaut selbst  zeigte  keine  tieferen  Veränderungen.   Von  der  Fistel  aoa 
gelangte  man  in  eine  AbscefshÖhle,  in  der  sich  ein  gut  erhaltener  Apfelkern 
fand.   Von  der  AbscefshÖhle  konnte  man  durch  sechs  feine  Offnungen  in  den 
verengten  Darm  gelangen.    Zwei  von  diesen  Offnungen  führten  geradlinig  in 
die  Blase,  waren  mit  Schleimhaut  ausgekleidet  und  erwiesen  sich  als  per> 
forierte  Divertikel.   In  der  Epikrise  dieses  Falles  bespricht  Waldvogel  die 
Gefahren  eines  operativen  Vorgebens  und  plaidiert  für  ein  exspektativee  Ver- 
halten.   Im  Gegensatz  hierzu  plaidiert  Wegele  für  ein  möglichst  frühzeitiges 
aktives  Vorgehen.  In  seinem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  88jährige  Fraa, 
die  unter  Erscheinungen  eines  Hämorrhoidalleidens  erkrankte.    Es  wurden 
auch  mehrere  Elnoten,  von  denen  einer  exulceriert  war,  entfernt    Die  Be- 
schwerden besserten  sich  aber  nicht,  im  Gegenteil,  sie  verschlimmerten  sidi, 
und  eines  Tages  stellten  sich  Zeichen  eines  Durchbruches  von  Darminbalt 
in  die  Blase  ein.  Die  Patientin  entschlofs  sich  erst  sehr  spät  im  dekrepiden 
Znstand  zu  einer  Operation.   Bei  derselben  £uid  sich  ein  grofser  Abscefs  im 
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kleinen  Becken  und  eine  breite  Kommanikstion  zwifohen  Flexor  und  Blase« 
Naht  der  Blasenfiatel  und  Resektion  des  Darmes  konnten  den  Tod  nicht  auf- 
halten, trotidem  es  der  Patientin  zun&chst  einige  Tage  gat  ging.  Der  Prozefs 
war  in  diesem  Falle  von  der  entzündlich  veränderten  Darmwand  (Hämorrhoidal- 
knoten) ausgegangen.  Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Cystitis.  Von  Chauvet  (Amer.  Joum.  of  Dermatol.  and  genito- 
urinary  diseases  1902,  Heft  3.) 

Verf.  empfiehlt  bei  Gystitis  folgendes  Mittel: 

OL  terebinth.      15, — 
Gamphor.  1, — 

Extr.  Hyoscyami  0,06 
Mf.  massa 
Morgens  und  abends  ein  kirschkerngrolses  Stfick  zu  nehmen. 

F  e  d  e  r  e  r  •  Teplitz. 

Die  Verändeningezi  der  Blase  naoh  Gystitis  disseoans 
gangraenesoexis.  Von  Oberarzt  Dr.  W.  Stoeckel,  Bonn.  (Monatsber. 
f.  Urologie,  Bd.  VII,  Heft  4.) 

Stoeckel  teilt  zwei  eigene  Beobachtungen  von  Blasengangr&n  aus  der 
Bonner  Klinik  mit,  die  vom  anatomischen  und  klinischen  Standpunkte  be- 
merkenswert sind  und  deshalb  noch  ein  besonderes  Interesse  erregen,  weil 
zum  ersten  Male  auch  eine  cystoskopische  Untersuchung  stattgefunden  hat. 
Der  Arbeit  ist  ein  BÜd  der  cystoskopischeo  Untersuchung,  das  nach  der 
Natur  direkt  aus  dem  Gystoskop  gemalt  wurde,  beigegeben.  Die  Veränderungen, 
die  mit  dem  Gystoskop  festgestellt  wurden,  waren  in  beiden  Fftllen  nahezu 
dieselben.  „Von  einem  Trigonum  Lientaudii,  Ureterwülsten  und  normalen 
Ureterenöffnungen  war  nichts  zu  entdecken.  Dagegen  präsentierten  sich  un- 
mittelbar hinter  dem  Sphincter  zwei  tiefe,  gähnende,  divertikelartige  Trichter. 
Dieselben  lagen  korrespondierend  rechts  und  links,  gleich  weit  von  dem 
Orificium  intemum  entfernt.  Medialwärts  flach,  vertieften  sie  sich  lateralwärts 
zu  tiefschwarzen  Kratern,  um  welche  die  Blasenwand  leistenfOrmig  sich  er- 
hob. Diese  beiden  tiefen,  oval  geformten  Trichter  stellten  die  klaffenden  Ein- 
mündungen der  beiden  Ureteren  dar.  Dabei  war  nirgends  eine  Form- 
veränderung der  Öffnung,  wie  sie  normaler  Weise  am  Ureterenwulst  zu 
beobachten  ist,  vorhanden.  Vielmehr  blieben  die  beiden  Trichter  voll- 
kommen starr  und  unverändert  während  der  ganzen  Beobachtungszeit  Der 
Urin  spritzt  nicht  hervor,  sondern  rieselt  in  schwachem  Strome  heraus.  Die 
übrige  Blasenwand  präsentierte  sich  als  glänzend  weifse,  nur  von  sehr  spär- 
lichen, haarfeinen  Gefäfsästchen  durchzogene  Fläche,  die  nicht  glatt  und  ab- 
gerundet, sondern  vielfach  gefaltet  und  ganz  uuregelmäfsig  verzogen,  ausge- 
buchtet  war.  Der  reinweifse  Farbenton  der  Blaseninnenwand  wurde  nur  in 
'der  Nähe  der  inneren  HamrOhrenOffnung  und  der  beiden  Ureteren  etwas 
gelblicher;  hier  fanden  sich  auch  zahlreichere  und  stärkere,  von  der  Sphinc- 
terengegend  ausstrahlende  Gefälse.  Der  Sphincter  vesicae  selbst  fiel  durch 
seine  auferordentHch  blafsrote  Farbe  auf.^ 

Im  übrigen  ist  noch  zu  bemerken,  dafii  es  im  ersten  Falle,  wo  sich  die 

CcBtnUblAtt  t  Hmh-  u,  8«cv*lorg»ii«  Zm.  46 
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Gangr&n  an  einen  ftnÜichen  inttromentellen  Eingriff  bei  wahnoheinlich  be- 
stehender Retroflexio  uteri  gravidi  anBchlofa,  und  wo  l&ngere  Zeit  klein« 
membranöse  Fetsen,  und  nur  einmal  eine  grOlseBe  Membran  entleert  wurden, 
wohl  zu  einer  erheblichen  Besserung  kam,  dats  aber  doch  HamtriUifelD, 
mangelhafte  Kapazitftt  der  Blase  zurfickblieb,  und  dafs  auch  die  Nieren  in- 
folge ascendierendcr  Entzündung  nicht  mehr  intakt  waren,  im  zweiten  Falle 
dagegen,  der  sich  an  einen  Forceps  anschlofs,  und  bei  dem  nur  einmal  eine 
grofsere  Membran  zur  Abatofsnng  kam,  eine  ÜMt  YÖllige  Heilung  in  funk- 
tioneller Beziehung  zu  stände  kam.  Ludwig  Ma  nasse -Berlin. 

Das  Ersoheinen  von  ^J^phuBbasillen  im  Hazn.  Von  J.  Ja- 
kobi.    (Pester  med.-chir.  Presse  1902,  S.  680.) 

Von  86  Typhuskranken  konnten  bei  7,  also  bei  20  %,  Typhnsbazillen 
im  Urin  nachgewiesen  werden.  Der  Urin  dieser  Kranken  enthielt  Torilber- 
gehend  oder  während  der  Krankheitsdauer  AJbumen  und  in  8  FUlen  auch 
Blut  Die  Bakteriurie  erfolgte  meist  in  der  Zeit  der  Febris  continna.  Die 
FftUe  waren  zwar  alle  mittelschwer  oder  sehr  schwer,  endigten  aber  alle  in 
Heilung.  Urotropin  ist  nicht  genügend  zur  Beseitigung  dieser  Komplikation. 
Auch  J.  legt  auf  die  bakteriologische  Harnuntersuchung  bei  ü^huskranken 
in  prophylaktischer  Hinsicht  grofses  Qewicht. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Ein  Fall  von  langdauemder  AuBBoheidong  von  T^phiu- 
bazillen  mit  dem  XTxin.  Von  Dr.  Büsing.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1902,  Nr.  25.) 

Bei  einem  von  den  aus  Ohina  in  die  Heimat  zurückgekehrten  Kriegaro. 
die  in  Tientsin  Typhus  acquiriert  hatten,  zeigten  sich  noch  4  Monate  später 
trotz  sonstigen  allgemeinen  Wohlbefindens  im  Urin  Typhusbazillen.  £■ 
wunle  Urotropin  verabreicht,  und  schon  nach  einem  Tage  schwanden  die 
Bazillen  dauernd.  Der  Verf.  macht  auf  die  hohe  Gefiethr  derartiger  Typhus- 
rekonvaleszenten  f&r  die  Entstehung  einer  Epidemie  aufmerksam  und  reriangt, 
ganz  allgemein,  dafs  solche  Patienten  nicht  früher  aus  der  Behandlung  ent- 
lassen werden  sollen,  bis  durch  mehrfache  Untersuchungen  das  Freisein  des 
Urins  von  Typhusbazillen  festgestellt  wurde,  eine  Forderung,  die  übrigens  auch 
von  anderer  Seite  schon  mehrfach  erhoben  worden  ist. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Zur  Kenntnis  von  den  Fremdközpem  der  Hamblase.    Ton 

Dr.  von  Brunn.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1902,  Nr.  88.) 

Bei  einem  25j&hngen  Manne  trat  im  Anschlufs  an  eine  traumatische  Mye- 
litis mit  Blascnparese  und  Nierenquetschung  eine  Cystitis  auf,  die  mit  Spülungen 
von  BorsfturelOsung  behandelt  wurde.  Gelegentlich  einer  solchen  entgUtt  dem 
behandelnden  Arzte  in  dem  Moment,  als  der  den  Irrigator  haltende  Wbter 
diesen  in  die  Höhe  hob,  der  auf  dem  Glasrohransatz  des  Irrigatofs  ange- 
schobene NSlatonkatheter.  Die  Gystoskopie  bestätigte,  dafs  er  in  die  Blase 
gerutscht  war;  die  SSntfemung  auf  endoskopischem  Wege  gelang  nichts  des* 
halb  machte  Verf.  die  Sectio  alta,  und  zwar  legte  er  eine  Öffnung  von  nur 
1  cm  Länge  in  der  Blasenwand  an,  zog  mit  der  Kornzange  den  bereits  tlbenül 
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in  Inkrustation  begriffenen  Katheter  an  die  OfiEhong,  schlang  beide  Schenkel 
an,  schnitt 'in  der  Mitte  durch  and  extrahierte  jede  H&lfte  für  sich,  um  die 
Blasenwunde  nicht  weiter  aofznreifsen.  Wegen  der  starken  Gystitis  wurde 
die  Blase  an  die  Bauchwand  angenäht  und  der  untere  Wundwinkel  tampo- 
niert, um  eine  Phlegmone  des  Gavurn  Betau  zu  Termeiden ;  femer  wurde  ein  Ver« 
weilkatheter  eingelegt  Der  weitere  Verlauf  war  zufriedenstellend.  Das 
seltene  Vorkommnis,  dals  ein  ganzer  Katheter  in  die  Blase  verschwindet, 
erklärt  Ver£  durch  den  plötzlich  gesteigerten  Druck  des  in  den  Katheter 
einströmenden  Wassers;  er  weist  femer  auf  die  Vorzüge  der  Gystopexie  in 
den  Fällen,  in  denen  der  Harn  infiziert  ist,  hin  und  empfiehlt  dieselbe  be- 
sonders bei  Prostatikern,  wenn  wogen  abgebrochener  Katheter  oder  Steine 
die  Sectio  alta  gemacht  werden  mufs.  Paul  Gohn- Berlin. 

Zvx  Ifaiim'fitiTr  der  Fremdlcözper  der  Harnblase  imd  Harn- 
röhre.   Von  Racosini.    (Wiener  med.  Presse,  Nr.  31,  1902.) 

R.  berichtet  Aber  folgende  Fälle,  welche  an  der  urologischen  Abteilung 
des  Trie:>ter  Spitales  beobachtet  wurden: 

1.  73  jähriger  Prostatiker.  Abgebrochener,  mit  Phosphaten  inkrustierter 
Nelatonkatheter.    Lithotripsie. 

2.  67 jähriger  Mann.  Abgebrochener  Strohhalm  in  der  Harnröhre. 
Extraktion  mit  der  Gollinschen  Urethralzange. 

S.  25jähriger  Mann.  Abgebrochener  Strohhalm  in  der  Blase.  Extrak- 
tion mit  dem  Lithotriptor. 

4.  24jähriger  Mann.  Strohhalm  in  der  Harnröhre.  Extraktion  mit  der 
Gollinschen  Zange. 

5.  60 jähriger  Prostatiker.  Extraktion  eines  mit  Phosphaten  inkru- 
stierten St&ckes  eines  Nölatonkatheters  mit  dem  Lithotriptor. 

6.  62jähriger  Mann.  Entfernung  eines  Federstieles  aus  der  hinteren 
Harnröhre  durch  ürethrotomia  externa. 

7.  16jähriger  Knabe  mit  Urininfiltration.  Incision.  Aus  der  Wunde 
gingen  zwei  Stücke  eines  Strohhalmes  ab. 

8.  Alter  Prostatiker.  Entfernung  eines  Nelatonkatheterfiragmentes  aus 
der  Harnröhre  mit  der  Gollinschen  Zange. 

9.  Alter  Prostatiker.  Entfernung  eines  N61atonkatheterfragmentes  aus 
der  Blase  durch  Sectio  alta. 

10.  ISjähriger  Mann.  Bei  der  ürethrotomia  interna  blieb  die  Leitnngs- 
bougie  in  der  Blase  zuräck  und  konnte  erst  nach  einer  zweiten  inneren  Ürethro- 
tomia nach  einigen  Tagen  mit  dem  Lithotriptor  aus  der  Blase  entfernt  werden. 

11.  63 jähriger  Mann.  Vor  2  Jahren  Operation  eines  linksseitigen 
Leistenbruches.  Die  Blase,  welche  divertikelartig  in  den  Bruchsack  hinein- 
ragte, war  eröffnet  und  wieder  vernäht  worden.  Ein  Jahr  später  Stein- 
beschwerden, weswegen  nach  dreiviertel  Jahren  die  Lithotripsie  vorgenommen 
wurde.  Unter  den  Steintrümmern  fand  man  zwei  Stflokchen  Seide,  welche 
offenbar  dem  Stein  als  Kern  gedient  hatten. 

12.  52jähriger  Mann.  Extraktion  eines  Strohhalmes  aus  der  Blase 
mit  dem  Lithotriptor. 

46* 
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18.  18j&hrigM  Mftdchen.  Extraktion  einer  mit  Phosphaten  inkmatierien 
Haarnadel  aiu  der  Blase  mittelst  Sectio  alta. 

14.  EntfemuDg  eines  WachsstSbchens  ans  der  Blase  mittelst  eines 
Evaknators.  Ton  Hof  mann -Wien. 

Die  Hamflteine  der  Blase  imd  ihre  operative  Entfezntuig. 

Von  Miclesca,  Constantinopel.    (Ther.  Monatsh.  Januar  1902.) 

y.  ttbt  nur  den  medianen  Perinealschnitt  Nach  Entfernung  der  Steine 
wird  gen&ht  nnd  ein  N61aton  dorch  das  Orificiom  eingeföhrt,  der  8  Tage 
liegen  bleibt  Nach  7  Tagen  können  die  Fat  das  Bett  verlassen.  Von  ISS 
F&llen  endeten  nur  4  tödlich.  Die  Litholapaxie  und  die  Sectio  alta  eigebcn 
keine  so  günstigen  Besnltate.  Fe  derer -Teplita. 

Des  blesBiires  de  Turetdre  dans  les  intenrentioxis  par  voie 
abdomiTiale  sur  l*utöraa  et  les  annexes.  Von  A.Maabert  (Th«w 
de  Paris  1902.    Nach  La  Presse  m6d.  1902,  No.  47.) 

Bis  jetxt  sind  61  Fftlle  bekannt.  Meirt  ist  die  Ursache  derselben  Um- 
Wucherungen  durch  Neoplasmen  oder  abnorme  Verwachsungen  des  Harn- 
leiters. (Gewöhnlich  ist  der  vaginale  Teil  des  Ureters  verletat,  seltener  dss 
mittlere  oder  parietale  StAck  desselben.  Es  handelt  sich  entweder  um 
Schnittwunden  oder  um  eine  Ligatur  oder  fiesektion  dieses  Organes,  Ver- 
letzungen, die  oft  erst  nach  der  Operation  erkannt  werden.  Die  Ligatnr 
wird  besonders  oft  (Lbersehen,  doch  ist  sie  gewöhnlich,  wenn  einseitig,  nicht 
lebensgefährlich.  Das  Hauptsymptom  dieser  Verletzung  ist  die  Anurie.  Sehr 
ernst  dagegen  ist  die  Dnrchscbneidung  des  Harnleiters,  da  leicht  dadnrcb 
eine  Peritonitis  entsteht.  Oft  fiährt  sie  zu  Fistelbildnngen,  die  prognostisch 
auch  sehr  ernst  sind,  da  sie  zu  aufsteigender  Urininfektion  fähren.  Zur  Be- 
handlung kommen  in  erster  Linie  die  konservatlTen  Operationsmethoden  in 
Frage,  die  Ureter  -  Ureteranastomose  oder  die  Uretero-Cystoneostomie.  Nor 
bei  zu  ausgedehnter  Resektion  des  Ureters  oder  schwerer  Nephritis  mache 
man  die  Nephrektomie.  Letztere  Operation  ist  aber  unter  allen  Umstinden 
der  Einpflanzung  des  Harnleiters  ins  Rektum  Torzuziehen. 

R.  Kaufmann-Franklurt  a.  M. 

Nephro-nretereotomy.  A  report  of  two  oases.  Von  J.  Welsej 
Booce.    (The  new.  medic.  Journ.    January  25,  1902.). 

B.  bespricht  an  der  Hand  von  2  F&llen  die  Indikationen  der  Operation 
(Tuberkulose,  bösartige  Erkrankungen,  schwere  Verletzungen,  Strikturen, 
Steinbildungen)  und  die  beiden  Methoden  —  die  extra-  und  transperitoneale. 

W  e  r  n  e  r  •  Biasewits. 

Rapport  des  nretöres  dans  le  planoher  pelvien  ohes  la 

fexnzne.    Von  Gilis,  Montpellier.    (IV.  Anatomen-Kongreb  in  Montpellier 
1902.    Nach  La  Presse  m6d.  1902,  No.  88.) 

G.  sah  mehrmals  den  Ureter  statt  über  die  Art.  üiaca  externa  tlber  dio 
A.  iliaca  interna  ziehen,  nnd  zwar  dann,  wenn  diese  sich  tiefer  ab  in  der 
Norm  teilt  Femer  sah  er  mehrfach  den  Ureter  allein  durch  das  subperi- 
toneale  Gewebe  ziehen  statt  in  Gemeinschaft  mit  der  Art.  hypogastrica. 

K.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 
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TuberknlÖBe  UreteritiB  xuid  CystitiB.  Von  Trombetta. 
(Rif.  med.  1901,  Nr.  80.) 

Eine  70  jährige  Frau  litt  an  lästigem  Harndrang  nnd  heftigen  Schmerzen 
in  der  Blase.  Es  wurde  die  Blase  eröffnet  und  Tuberkulose  d^  Schleimhaut 
derselben  und  der  Ureteren  konstatiert  Die  Beschwerden  horten  nach  der 
Operation  auf  und  blieben  Vj^  Jshre  aus.  Die  Erkrankung  der  Ureteren 
ging  vollends  zurflck,  und  die  funktionellen  Störungen  der  Blase  blieben  aus. 
Verf.  vergleicht  den  Hergang  bei  diesem  operativen  Erfolge  mit  den^'enigen 
bei  der  Laparotomie  in  Fällen  von  Tuberkulose  des  Peritoneum. 

Federer-TeplitE. 

Anuiie  oalonleilBe.  Von  Ghifolian  und  Loubet  (Bull,  de  la 
soc.  anat  de  Paris  1902,  S.  824.) 

Der  52jährige  Patient,  welcher  schon  seit  15  Jahren  an  gelegentlichen 
Nierenkoliken  mit  Steinabgang  litt,  wird  unter  den  Erscheinungen  einer 
schweren  Peritonitis  nebst  Anurie  angenommen.  Die  Laparotomie  ergab 
eine  hydronephrotische  r.  Niere,  die  incidiert  wurde,  sonst  nichts.  Nach 
vorübergehender  Besserung  starb  der  Patient  5  Tage  später  unter  urämischen 
Erscheinungen.  Die  Autopsie  ergab,  dafs  beide  Ureteren  etwa  2  cm  von 
der  Blase  entfernt  durch  je  einen  Stein  verstopft  waren. 

R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 


4.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Koiigestiozi  der  Prostata.  Von  E.  Seymour  Moulton-New- 
Haven.  (American  Journal  of  Dermatology  and  genito-uronary  diseases, 
1902,  Heft  18.) 

Die  Kongestion  der  Prostata  kann  zur  Prostatahjpertrophie,  zu  Prosta- 
titis und  sexueller  Neurasthenie  führen.  Der  Prostatitis  geht  eine  Infektion 
voraoB. 

Die  Eongestion  entsteht  durch  verschiedene  Ursachen :  Bektalerkrankung, 
Striktnren,  Exzesse  in  Yenere,  Masturbation. 

Die  Symptome  sind :  Schwellung,  Hitzegef&hl,  Schmerzhaftigkeit,  Steige- 
rung des  Qeschlechtstriebes,  Häufigkeit  der  Miktion,  Schmerzen  bei  Defäka- 
tion,  sowie  schleimige  Sekretion.  Die  Urethra  prostatica  ist  gerOtet;  das 
Stadium  ist  vorfibergehend,  in  dem  Restitutio  ad  integrum  entsteht  oder  Über- 
gang in  Prostatitis. 

Passive  Eongestion  entsteht  langsamer,  aus  denselben  Ursachen.  Un- 
behagliches Qeföhl  im  Perineum,  Brennen  beim  Urinieren,  dumpfer  Schmerz 
bei  DefiLkation,  sowie  Abnahme  des  Geschlechtstriebes  sind  die  Kennzeichen. 
Die  Urethra  prostatica  ist  dunkelblaurot  und  sehr  empfindlich.  Bei  rektaler 
Untersuchung  findet  man  die  Drflse  knotig  verändert,  vergrOfsert.  Die 
Therapie  soll  die  ursächlichen  Momente  fern  halten:  Massage,  Instillationen 
von  Argentam  in  die  hintere  Harnröhre.  Federer-Teplitz. 
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5.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  HQIIen,  der  Samenleiter  und 

der  Samenblasen. 


Hodenatrophie,    ABOospennie  und  Impotentia 

oodnndi.     Von   Leven,   Eiberfeld.    (Monataheflb  fiELr  praktische  Dermatol 
Bd.  XXXV,  Nr.  4.) 

Ein  Mann  im  mitUeren  Lebensalter  klagt  Aber  Impotenz,  die  sich  bei 
ihm  im  Laufe  des  letzten  Jahres  eingestellt  hatte.  Er  stammt  aus  gesunder 
Familie,  bat  aufser  einer  Gonorrhoe  v^or  einem  halben  Jahic^  die  ohne  Kom- 
plikation verlief,  keine  Krankheit  durchgemacht.  Schon  Tor  der  Oonorrhoe 
fehlte  jede  Libido,  der  Coitus  wurde  ausgeübt,  um  überhaupt  eine  Erektion 
zu  konstatieren.  Die  Testikel  auffallend  klein,  schlaff,  waren  nach  Angabe d 
des  Fat  früher  grOfser.  Die  Untersuchung  des  Sperma  ergiebt  ein  völliges 
Fehlen  der  Spermatozoen ;  sonst  alles  normal.  Für  diese  genuine  Hodes- 
atrophie  liegen  keinerlei  von  den  bekannten  ursächlichen  Momenten  vcv, 
weder  Hydro-,  H&mato-,  Varikocele,  weder  Trauma  noch  Entzündung,  oder 
Hernie  (Druck),  kein  hämorrhagischer  Infarkt  (Apoplexia  testicnli  Volkmano) 
oder  Masturbation.  Die  Prognose  ist  ungünstig.  Vielleicht  erklürt  sich 
mancher  Fall,  bei  welchem  man  bei  Fehlen  organischer  Störungen  die  La- 
potenz  auf  eine  allgemein  neurasthenische  Basis  zurückfahrt,  auf  diese  Weise; 
ein  Mann,  der  sich  sexuell  allmfthlich  immer  schwächer  werden  ffthlt^  wird 
eben  dadurch  neurasthenisch.  Federer-Teplits. 

Tarioooele  tutd  Hydrooele.  —  Behandlung  der  Eotopia 
teBtiotlli.  Gerde  mödical.  de  Bruxelles.  Söance  du  8.  janv.  1902.  (Jonra. 
m6dec  de  Brux.  28.  janv.  1902.) 

Derveau  hat  mit  der  Paro naschen  Varicocelenbehandlung  gute 
Resultate  erzielt.  In  einem  Falle  stellten  sich  allerdings  3  Monate  nach  der 
Operation  so  heftige  Hodenschmerzen  ein,  dafs  der  Hode  entfernt  werden 
mufste.  In  der  Diskussion  vnrd  die  Bildung  von  Adhäsionen,  welche  die 
Schmerzen  hervorrufen  könnten,  teils  bezweifelt,  teils  fOir  möglich  gehalten. 

Van  Engelen  hat  eine  Hydrocele  durch  einmalige  Alkoholii^ektioD 
geheilt,  Maffei  von  einer  Injektion  von  6  g  keinen  Erfolg  gesehen. 

D'Haenens  hat  bei  einem  12jährigen  Menschen  eine  Bktopie  des 
Hodens  nach  Bassini  operiert,  fand  aber  nach  8 — 10  Tagen  den  Hoden 
wieder  an  seinem  ursprünglichen  Platze.  Van  Engelen  rät,  bei  der  Opera- 
tion dem  Samenstrang  eine  geradlinige,  antero-posteriore  Richtung  zu  geben^ 
bestätigt  jedoch  die  Gefahr  der  Rezidive. 

Über  die  Indikation  zur  Operation  gehen  die  Meinungen  auseinander, 
d'Haenens  ist  für  ein  chirurgisches  Eingreifen,  wenn  der  Descensos  bii 
zum  18.  Jahre  nicht  erfolgt  ist  Lor  findet  auch  in  der  häufigen  Umwand- 
lung des  ektopischen  Hodens  in  einen  malignen  Tumor  eine  Indikation  for 
die  Operation.  Werner-Blasewita. 
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Zur  TCftanintiTc  Beltener  HodenerkranTmugen;  HodeninfBurkt 
infolge  TorBion  des  FtmioiütlB.  Von  Dr.  D erlin,  Stabsarzt,  Stettin. 
(Deatache  Zeitschr.  t  Ghir.  65.  Bd.,  I.  Heft.) 

Verl  beriohtet  aasf&farlich  über  einen  Fall  Ton  hämorrhagischem  Infsurkt 
eines  Hodens  infolge  von  Torsion  des  Samenstranges  und  ftber  einen  sarko- 
matOs  entarteten  Banchhodon. 

In  dem  ersten  Falle  wurde  die  Diagnose  erst  bei  der  Operation  gestellt 
Fat.  war  64  Jahre  alt;  seit  20  Jahren  bestand  eine  grofse  linksseitige  Hydro- 
cele;  in  den  letzten  Jahren  traten  anfallsweise  nach  Heben  schwerer  Lasten 
Beschwerden  auch  im  rechten  Testikel  auf.  Es  erfolgte  unter  Schmerzen, 
Obelkcit  eine  mehr  oder  weniger  starke  Schwellung  der  rechten  Skrotalhftlfte, 
die  bei  Bettruhe  und  kalten  Umschlägen  wieder  verschwand.  Im  Januar 
d.  Js.  nahm  die  plötzlich  aufgetretene  rechtsseitige  Hodengeschwulst  jedoch 
nicht  wieder  ab,  sondern  stetig  zu,  so  dass  ein  operativer  Eingriff  notwendig 
wurde.  Bemerkenswert  ist  der  umstand,  dals  es  sich  mcht  nachweisen  liefs, 
dafs  es  sich  ursprfinglich  um  einen  Leistenhoden  handelte.  Von  den  18 
publizierten  Fällen  von  Samenstrangtorsionen  betraf  die  Mehrzahl  mangel- 
haft herabgestiegene  Hoden,  meist  Leistenhoden,  zum  Teil  solche,  wo  nach- 
weisbar verspäteter  Descensus  vorlag.  Im  vorliegenden  Falle  hat  die  ziem- 
lich grolse  linksseitige  Hydrocele  das  Zustandekommen  der  Torsion  begfinstigt 

S.  Jacoby-Berlin. 

Snr  la  prösenoe  d'ane  subBtaace  pathogtoe  dans  Tiixine 
des  malades  atteints  d'orchite  parasitaire.  Von  Dorland.  (Lyon 
m^cal  1902,  No.  10.    Nach  La  Presse  m^d.  1902,  No.  82.) 

Hugonnenq  und  Eraud  haben  bei  der  Orchitis  infolge  Trippers  oder 
Mumps  eine  linksdrehende  Substanz  im  Urin  nachgewiesen.  D.  ist  es  nun 
gelungen,  diese  Substanz  zu  isolieren.  Am  geeignetsten  dazu  ist  der  Harn 
eine  Woche  nach  Beginn  der  Erkrankung.  Nachdem  der  Urin  durch  Dialyse 
von  mineralischen  Bestandteilen  befreit  ist,  wird  die  Substanz  durch  acht-  bis 
sehnfache  Menge  von  Alcohol  absol.  ausgefällt,  gereinigt  und  unter  Abschluls 
von  Licht  getrocknet.  Man  erhält  so  ein  gelbliches,  geruchloses,  in  Wasser 
leicht  lösliches  Pulver,  das  zu  den  Albuminoiden  gehört.  In  wässeriger 
Lösung  in  den  Hoden  injiziert,  ruft  es  bei  Hunden  in  Dosen  von  1 — 2  com 
eine  typische  Orchitis,  die  zur  Eiterung  fährt,  hervor.  Es  ist  offenbar  kein 
lebendes  Toxin  (ein  Ferment  oder  eine  Diastase),  da  es  durch  längeres 
Kochen  nicht  zerstört  wird.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Dermoidoyete  des  Hodens.  Von  CO.  Morris,  St  Louis. 
(St  Louis  med.  Rev.  Nov.  1901.) 

M.  operierte  bei  einem  12jährigen  Kinde  eine  Geschwulst  des  rechten 
Hodens,  die  gleich  nach  der  Geburt  konstatiert  worden  war.  Der  Tumor 
war  frei  beweglich,  an  einer  Stelle  knochenhart  Im  Inhalte  ibuid  man 
Haare,  zwei  Zähne  und  Sebum.    Es  trat  Heilung  ein. 

Feder  er-TeplitB. 
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A  oase  of  testioiilar  oyst  oontaining  a  ooloxij  of  aoaxy  of 
a  vaziety  hitherto  oiideBoribecL  Von  Pye-Smith.  (The  Qaarterij 
Med.  Journ.    Angost.  1902.) 

Ein  84j&hrigor  Mann  bemerkte  seit  6  Jahren  eine  langsam  wachsende 
Cyste  im  rechten  Hoden,  welche  nur  wenig  Beschwerden  Temraachte.  Die- 
selbe war  etwas  grOfser  als  der  Hoden.  Durch  Punktion  wurden  6 — 7  ocm 
einer  w&sserigen,  leicht  opaleszierenden  Flflssigkeit  entleert,  in  welcher  sahi- 
reiche Acari  nachweisbar  waren.  Die  Cyste  f&llte  sich  im  Laufe  von  xwd 
Monaten  wieder,  wurde  abermals  punktiert,  doch  &nd  man  diesmal  keine 
Acari.  von  Hof  mann -Wien. 

Sight  CasoB  of  Tumor  of  the  Testiole.  Von  Oh.  D.  Scudder. 
(Journ.  of  out  and  Gen.-Ur.   Dias.  1902,  S.  258.) 

Von  den  Tumoren  waren  2  Myxosarkome,  8  Rundzellensarkome, 
1  Cystosarkom,  1  Adenokarzinom  und  1  Teratom.  In  8  Fällen  war  vorher- 
gehendes Trauma  nachweisbar,  in  2  Fftllen  hatte  der  Descensus  noch  nicht 
stattgefunden  und  die  Hoden  lagen  im  Inguinalkaoal  resp.  in  der  Bauch- 
hohle. In  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  Erwachsene,  der  älteste  war 
55  Jahre  alt.  Sämtliche  wurden  kastriert.  Doch  starben  8  (1  Rundzellen- 
sarkom,  1  Cystosarkom,  1  Teratom)  später  an  Metastasen,  während  die  übrigen, 
zum  Teil  seit  mehreren  Jahren,  gesund  geblieben  sind. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Note  Bur  la  stmctnre  du  testiciile  en  eotopie.  Von  Branca 
und  Fölizet,  Paris.  (IV.  Anatomen-Eongrefs  in  Mon^ellier  1902.  Nach 
La  Presse  m6d.  1902,  No.  88.) 

Die  Tunica  vagin.  dieser  Hoden  ist  verdickt  und  ihre  Bindegewebs- 
zellen sind  vergrOlsert.  Die  Sertoli sehen  Zellen  zeigen  die  Erscheinung  der 
Chromatolyse,  fettige  Degeneration  und  Auftreten  von  basophilen  Köne- 
lungen.  Femer  sieht  man  eine  Bildung  hyaliner  EOrperchen  ähnlich  denen 
der  Prostata.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Behandlung  der  Hoden-  und  Nebenhodentaberkolose.  Von 
Iryin  Abell,  Louisville.  (American  Journal  of  Dermatology  and  genito- 
urinary  diseases  1902,  Heft  4. 

Der  Hode  wird  selten  primär  ergriffen;  gewöhnlich  geht  die  Srkran- 
kung  vom  Nebenhoden  aus  und  geht  auf  den  Hoden  (Lber.  Wird  der  Neben- 
hoden auf  dem  Wege  der  Blutbahn  infiziert,  so  ist  der  Prozass  intertubnlär, 
bei  sekundärer  Erkrankung,  d.  h.  von  anderen  Herden  des  ürogenitaltraktei 
ist  er  intratubulär.  Die  Kastration  soll  nur  ausgefährt  werden,  wenn  der 
Hoden  selbst  ergriffen  ist  Sonst  ist  die  Epididymektomie  mit  hoher  Resek- 
tion des  Samenstranges  nach  Villeneuve  am  Platze.     Federer- Teplits. 

Die  Radücaloperation  der  Leistenhoden  hat  Eatzenstein  in 
der  Weise  modifiziert,  dafs  er  den  heruntergezogenen  Hoden  an  einen  Hant- 
lappen der  Nschbargegend  des  Oberschenkels  fixiert  Nach  dessen  Anheilung 
durchtrennt  er  den  Stiel  des  Lappens,  der  dann  dem  Hodensack  selbst  im- 
plantiert wird.  (Freie  Vereinigg.  d.  Chirurg.  Berüns  9.  VL  02,  BerL  klin. 
Wochenschr.  02,  Nr.  29.)  P»„l  Cohn-Berlin. 
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6.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

gönitaleB.    Von   H.  Roger.     (La   Presse   rnöd.   1902, 


Kg.  24.) 

Das  zur  Obduktion  gelangte  Individnum,  ein  19j&hriger  Soldat,  wies 
folgende  Anomalion  aaf:  Die  äufseren  Genitalien  ein  zwar  kleiner,  aber  gut 
entwickelter  Penis,  ein  Hodensack,  der  allerdings  leer  war,  das  Perineum 
sowie  die  Urethra  zeigten  einen  durchaus  mftnnlichen  Charakter.  Die  inneren 
Genitalien  aber  waren  durchaus  weiblich,  da  ein  Uterus  und  ein  rechtsseitiges 
Ovarium,  die  einzige  vorhandene  Geschlechtsdrflse,  wohl  ausgebildet  waren. 
Die  Vagina  dagegen  ebenfalls  wie  der  Uterus  links  von  der  Medianlinie  ge- 
legen und  im  uterinen  Teil  normal,  wendet  sich  median,  veijüngt  sich  plötz- 
lich und  mflndet  in  der  Gegend  des  Verum  montanum  in  die  HamrOhre, 
wo  sie  eine  Erhöhung,  &hnlich  dem  Golliculus  semin.,  aber  nur  mit  einer 
feinen  Öffnung  bildet  Bei  diesem  Individuum  hatten  auch  die  Brdste  femi- 
ninen Charakter.  Der  gut  ausgebildete  Hodensack  hätte  in  vivo  leicht  Eryptor- 
chismns  vort&nschen  können.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Kaatdstisolier  Beitrag  zu  den  MÜBbildangen  des  männ- 
lichen G^nitalapparates.  Von  H.  Merkel.  (Zieglers  Beitr.  z.  pathol. 
Anatomie.    82.  Bd.  1902,  S.  157.) 

Gelegentlich  einer  Sektion  fand  man  bei  einem  40j&hrigen  im 
rechten  Skrotalabschnitt  zwei  Hoden,  die  einen  gemeinsamen  Neben- 
hoden hatten,  von  welchem  dann  das  Vas  deferens  ausging.  Beide 
Hoden  zeigten  keine  Spermatogenese,  und  ein  Teil  ihrer  Kanälchen  war 
zu  Grunde  gegangen,  weshalb  der  linke  Hoden  vikariierende  Hypertrophie 
aufwies.  Im  zweiten  Falle,  bei  einem  61jfthrigen  Manne,  wurde  im  rechten 
Skrotalabschnitt  ein  einem  ausgebildeten  virginellen  Uterus  gleichendes 
Gebilde  gefunden,  das  sich  in  ein  schlanchartiges,  der  Vagina  gleichendes  Ge- 
bilde veijöngt,  welches  an  der  Hinter-  und  Unterseite  der  Blase  durch  die 
Prostata  geht  und  im  Collie,  semin.  in  die  Urethra  mundet  Beiderseits 
rechtwinklig  vom  UteruskOrper  gehen  tuben&hnliche  Gebilde  aus,  an  deren 
Enden  ovarienithnliche  Gebilde  sitzen,  die  jedoch  thatsftchlich  aus  Hodengewebe 
bestehen.  Die  von  diesen  Hoden  ausgehenden  Vasa  deferentia  verlaufen  zum 
Teil  in  der  Muskelwandung  des  Uterusschlauches  zur  Prostata.  Sie  besitzen 
4  Samenblftschen.  Die  Blutversorgung  ist  analog  der  eines  weiblichen  Beckens, 
d.  h.  stark  ausgebildete  Art.  uterinao  und  spermaticae  int.  Es  handelt  sich 
um  einen  Fall  von  Psendohermaphroditismus  masculinus,  dadurch  entstanden, 
dafs  der  ganze  Wolffsche  Gang  ausgebildet  wurde. 

R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Über  reoidivierenden  Hezpes  der  männlichen  Harnröhre. 

Von  Bettmann.    (Münch.  med.  Wochenschrift  1902,  Nr.  17.) 

Die  Geschichte  des  Falles  ist  aus  dem  Titel  ersichtlich.  Bettmann 
behandelt  vor  allem  die  Diagnose.  Er  hebt  ab  beracksichtigenewert  be- 
sonders hervor: 
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1.  Das  anfallsweise  Auftreten  eines  gonokokkenfreien  Ansflosses  ans  der 
Harnröhre,  der  jedesmal  rasch  wieder  schwindet,  wenn  j^liohe  lokale 
Therapie  unterbleibt. 

2.  Die  Kombination  mit  Herpeseruptionen  an  anderen  —  sichtbaren  — 
Eörperstellen,  speriell  an  den  Qenitalien. 

8.  Der  endoskopische  Befund,  welcher  im  wesentlichen  durch  den 
Nachweis  roter  Erosionen  oder  noch  epitheltragender  grauer  Stellen  tod 
der  bekannten  Herpeskonfignration  dargestellt  wird. 

von  Notthafft-Mfinchen. 

XTn  nouveau  repaire  miorobien  du  pönis.  Von  Dnhot  (Ann. 
de  la  polidinique  centr.  de  Bmxellos  1902,  S.  162.) 

In  diesem  Falle  lagen  beiderseits  Tom  Frenulum  swei  ca.  1  cm  lange 
Taschen,  die  mittelst  einer  feinen  Öffnung  in  den  Sulcns  coron.  mflndeteo. 
Auf  Druck  entleerte  sich  aus  ihnen  ein  weilser  Tropfen,  der  Leukocjten, 
Epithelien  und  Gonokokken  enthielt.  Der  Trftger  dieser  Gonokokkennester 
itt  schon  seit  l&ngerer  Zeit  an  chronischer  stets  recidivierender  Gonorrhoe. 
D.  spaltete  diese  Taschen  und  Yer&tzte  sie  mit  Arg.  nitrio.  Der  Tripper  Ter 
schwand  darauf  nach  einigen  Permanganatspülungen  voUst&udig,  ein  Beweis 
dafCür,  dals  diese  Taschen  die  Ursache  der  fortwährenden  Neuinfektionen 
waren.  JEL  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Sonde  k  demenre.  Von  H.  Bert  hier.  (Gas.  hebd.  de  M6d.  et  de 
Chir.  1902,  28.  Mftrz.) 

B.  ist  der  Ansicht,  dafs  die  mit  dem  Dauerkatheter  orsielten  Resultate 
ebenso  gute  oder  noch  bessere  sind  als  bei  der  Gystotomie.  Bine  Drainage 
der  Blase  ist  indiziert  bei  ürinretention  und  Urinstagnation,  gleichviel  ob 
diese  durch  Prostatahypertrophie  oder  eine  Striktur  hervorgerufen  ist  Die 
Kachteile,  die  der  Dauerkatheter  mit  sich  bringt,  sind  zweierlei  Natur: 
mechanischer  und  infektiöser.  Die  Schmenen  sind  unbedeutend  und  schwinden 
schon  nach  einigen  Stunden.  Alle  Vorsichtsmafsregeln  zur  Vermeidung  einer 
Gystitis  müssen  streng  beobachtet  werden. 

Als  Indikationen  fflr  die  Gystotomie  stellt  B.  folgende  auf:  1.  ünmOgiich' 
keit  des  Katheterismus.  2.  Gewisse  Formen  von  Gystitis.  8.  Blasen-  nod 
ProstatablutuDgen.  4.  Blasensteine  mit  infizierter  Blase,  wenn  Lithotripiie 
nicht  möglich  ist.  5.  Bei  Versagen  des  Verweilkatheters. 

D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Organisohe  Hamröhrenstriktiir.  Von  Henry  Orendorf, 
Kentucky.  (American  Journal  of  Dermatology  and  geoito-urinary  diseases 
1902,  Heft  4.) 

Die  Organ.  Verengerung  der  Urethra  beruht  auf  einer  Ablagerung  in 
und  auf  den  W&nden  der  Urethra.  Diese  Ablagerung  ist  hervorgerufen 
durch  die  gewöhnlichen  Vorgänge  entzündlicher  Prozesse.  Diese  Verinde- 
Hingen  gelangen  nicht  zur  Hesorption,  sondern  bilden  ein  organisches  Sxsa- 
dat,  das  allmählich  die  W&ode  der  Harnröhre  infiltriert  und  kontrahiert 
Durch  Dehnung  erfolgt  Heilung.    (Lauter  neue  Sachen  1  Ref.) 

Federer-  TeplitiL 
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Snrgioal  treatment  of  urethral  Btriotnre.     Von  Moriarta. 

(Albany  Med.  Ann.    August  1902.) 

In  diesem  vor  der  Med.  Soc.  of  Saratoga  Springs  gehaltenen  Vortrage 
schildert  M.  die  chirurgische  Behandlung  der  Urethnüstriktoren,  ohne  etvas 
wesentlich  Neues  zu  bringen.  von  Hofmann-Wien. 

Chronio  XTrethriÜB  aad  üb  Treatement  by  Extraot  of 
Suprarenal  Capsnle.  Von  G.  L.  Eaton.  (Occident  Med.  Times  Man 
1902.    Nach  dem  J.  of  Gut.  and  Gen.-Ur.  Diss.  1902,  p.  292.) 

Nebennierenextrakt  soll  ein  ausgezeichnetes  Resorptionsmittel  sein.  E. 
hat  3  F&Ue  von  chron.  Urethritis  mit  L(Vsungen  dieses  Mittels  geheilt  In 
einem  Falle  von  Urethritis  post.  wurde  mittelst  eines  Endoskoptubus  eine 
10  %ige  Lösung  täglich  auf  die  erkrankte  Partie  appliziert  und  eine  Heilung 
innerhalb  2  Wochen  erzielt.  In  den  übrigen  F&llen  wurde  die  Losung 
mittelst  kleiner  Spritze  injiziert  Bei  akuter  Gonorrhoe  ist  das  Mittel  nicht 
anwendbar.  EL  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Die  Massage  der  Urethra.  Von  Berger-Berlin.  (Monatschr.  t 
prakt  Dermat  Bd.  XXXIV,  Heft  5.) 

B.  hat  eine  neue  Methode  zur  Heilung  des  chron.  Trippers  angegeben, 
die  er  seit  1^2  Jahren  anwendet.  Ein  16  cm  langes  Metallrohr  mit  Trichter- 
ansatz  hat  an  seinem  vorderen  Ende  4  Längsschlitzen  Ton  7  cm  L&nge  und 
2  mm  Breite.  Die  Schleimhaut  fällt,  wenn  das  Bohr  in  der  Harnröhre  ist, 
io  die  L&ngsschlitzen  hinein  und  bildet  so  vier  in  das  Lumen  des  Rohres 
vorspringende  Leisten.  Als  mittlere  Stärke  benutzt  man  am  bebten  20—21 
Gharriöre.  Bei  zu  dickem  Kaliber  würde  sich  die  Schleimhaut  infolge  Span- 
nung nicht  in  das  Lumen  hineinlegen.  Hat  man  den  Tubus  eingeführt,  so 
giefst  man  in  denselben  3—4  ccm  einer  aus  gleichen  Teilen  Glycerin  und 
Wasser  bestehenden  Flüssigkeit,  der  man  Argentum  u.  s.  w.  zusetzen  kann. 
Indem  man  mit  den  Fingerspitzen  der  linken  Hand  ganz  lose  die  Glans 
pcnis  umfasst,  führt  man  mit  der  rechten  am  Trichterrande  nicht  zu  brüske 
Drehungen  mehrere  Minuten  aus  und  bringt  dann  den  geschlitzten  Teil  des 
Instrumentes  eventuell  an  eine  andere  zu  massierende  Stelle.  Auf  diese 
Weise  wird  die  bei  den  Umdrehungen  stets  in  die  Schlitze  hineinspringende 
Schleimhaut  von  den  stumpfen  Rändern  der  Spangen  ohne  die  geringste 
Schmerzempfindnng  massiert  Die  Schlitze  sind  nicht  durch  das  ganze  Rohr 
fortgeführt,  weil  die  Spangen  in  dieser  Länge  wegen  ihrer  federnden  Kraft 
in  der  Mitte  sich  sonst  zusammenlegen  und  der  Schleimhaut  den  Durchtritt 
durch  die  Schlitzen  erschweren  würden.  Man  kann  auch  gleichzeitig  eine 
Spülung  vornehmen.  Dafs  thatsächlich  eine  Massage  stattfindet,  und  ein 
Auspressen  der  Urethralsch leimhaut,  davon  kann  man  sich  überzeugen,  in- 
dem man  vor  der  Massage  ausspült,  und  dann  nach  derselben.  Es  werden 
immer  Beimengungen  abgehen.  Akute  Erscheinungen  bilden  eine  Kontra- 
indikation.  Chronische,  noch  nicht  geschrumpfte  Infiltrate,  Exsudate  der 
Drüsen,  granulierende  Formen  u.s.v.  bilden  deren  Hauptdomäne. 

Federer-Tepliti. 
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Striotnre  of  membrauoos  Urethra,  asoending,  gangrenouB. 
inflamzuatioii  of  the  entire  urinary  traot.    Von  L.  Hectoen. 

Der  Kranke  H.a  hatte  eine  Striktar  in  der  Pars  membranaoea  der  Harn- 
röhre, wenige  Gentimeter  vom  Meatas  entfernt,  die  sur  Dilatation  der  Blase, 
der  Ureteren  und  des  Nierenbeckena  geführt  hatte ;  aufiBerdem  bestand  Kekrose 
und  Gangrän  der  Schleimhaut  des  gesamten  Harntractns.  Auch  an  den  Py- 
ramiden des  Nierengewebes  liefs  sich  Nekrose  nachweisen.  Der  bei  der 
Autopsie  in  der  Blase  befindliche  Urin  war  mit  einer  Schicht  flUssigen  Fettes 
bedeckt,  das  von  einer  Zerstörung  des  Fettgewebes  am  Hilus  der  Niere  her^ 
rOhren  mulste.  Der  Kranke  war  im  Goma  zur  Behandlung  gekommen  und 
bald  darauf  gestorben.  D  r  e  y  s  e  1  -Leipzig. 

Urethral  Caloulns.  Von  Valentine  und  Townsend.  (New- York 
Section  on  Gen.-Uriuary  Surgery,  20.  November  1901.) 

Der  Patieot,  ein  46 j&hriger  Arbeiter,  hatte  vor  5  Jahren  eine  Gonorrhoe 
und  vor  8  Jahren  eine  vorübergehende  Dysurie  mit  blutigem  ürio  und 
Schwellung  des  Penis  und  angeblich  weifslichem  AusfluÜB.  Beim  Über- 
gang der  Mitte  zum  hinteren  Drittel  der  Pars  pendula  war  im  r.  Gorp. 
cavemosum  ein  harter  unregelmafsiger  KOrper  föhlbar,  der,  wie  die  endo- 
skopische Untersuchung  ergab,  ein  hinter  einer  Striktur  zum  Teil  frei  in  die 
Urethra  ragender,  zum  Teil  in  Gewebe  eingebetteter  Urethralstein  war. 
Mittelst  einer  Dittelschen  FremdkOrperpinzette  gelang  es,  den  Stein  etwas 
zu  lockern,  aber  erst  mit  einer  langen  Unterbindungspinzette  ihn  voUatftndig 
zu  entfernen.  B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Urinary  fever.  Von  S.  L.  Harbow.  (Med.  Times  1902,  MSrs.) 
Das  Einfabren  eines  Katheters  in  die  Harnröhre  kann  Symptome  ver- 
ursachen, die  zwischen  leichtem,  rasch  schwindendem  SchwächegefiLfal  und 
starkem  Schüttelfrost  mit  bedeutender  Temperatursteigerung,  Urinretention, 
Konvulsionen  und  Tod  innerhalb  einiger  Stunden  wechseln.  Eine  ein&che 
Irritation  des  Harn-  und  Soxoalapparates  vermag  das  gesamte  Sympathicns- 
und  Gerebrospinalnervensystem  so  stark  zu  reizen  und  die  Herz-,  Longeo- 
und  Nierenzirkulation  so  zu  beeinflussen,  dafs  akute  Nierenkongestion,  Kon- 
vulsionen und  der  Tod  die  Folge  sein  können.  Die  Urinmenge  ist  bei  solchen 
Fällen  meist  stark  vermindert;  in  schweren  Fällen  hält  eine  Urinretention 
1—8  Tage  an.  Verf.  bespricht  die  Differentialdiagnose  zwischen  Katheter- 
fieber und  Pyelonephritis  und  Urämie.  Dreysel-Leipiig. 

Epithelioma  du  pönis.  Von  R.  Picquö.  (Bull,  de  la  soc.  anatom. 
de  Paris  1902,  p.  169.) 

Die  Erkrankung  begann  bei  dem  66jährigen  Manne  vor  6-^8  Monaten 
mit  kleinen  Wucherungen  im  Sulcus  coron.  und  verbreitete  sich  auf  Glans 
und  vor  allem  aufs  innere  Prftputialblatt.  Das  Präputium  war  auf  der  linken 
Seite  von  einem  olivengrofsen  und  rechts  von  einem  doppelt  so  grofsen,  ram 
Teü  ulcerierten  kandnomatösen  Tumor  infiltriert,  die  Glans  oberflächlich 
exulceriert  und  gangränös;  Lymphangitis  dorsalis  penis  und  Lymphadenitis 
inguinalis  sin.    Der  Penis  wurde  2  cm  vor  der  Symphyse  amputiert  und  die 
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linke  Ingninalgegend  ausgeräuiiit    Es  hmndelte  sich  nm  einen  PUitenepithei- 
kreba.  R.  K  aufm  an  n -Frankfurt  a.  M. 

Über  die  taberkolÖBe  Erkrankang  des  Penis.  Von  Halasz. 
(Ung.  med.  Presse  1901,  Nr.  86.) 

Sie  wurde  bei  der  Autopsie  eines  67j&hrigen,  erblich  belasteten  Lehrers 
gefanden,  der  an  Pleuritis  und  Herzmuskelentartang  gestorben  war,  und 
stellte  sich  dar  als  ein  in  der  Mitte  des  Penis  nahe  dem  rückwärtigen  An- 
teile des  zwischen  den  Corp.  cayemosa  penis  befindlichen  Septnm  gelegener 
ongefthr  hanfkorngrofser,  graulichweÜser  derber  Knoten.  Die  mikroskop. 
Untersuchung  stellte  den  tuberkolOsen  Charakter  fest  Es  bestand  keine 
ürogenitaltuberkulose,  und  in  den  Lungen  fanden  sich  nur  noch  Narben. 

W  e  r  n  e  r-  Blasewits. 


7.  BOcherbesprechungen. 

GhirargiBohe  TTliiilk  der  NiereTikrwnkh eiten.  Von  Professor 
Dr.  James  Israel.  Mit  16  lithographischen  Tafeln  und  8  Abbildungen  im 
Text.    Berlin  1901  (Aug.  Hirschwald). 

Israel  hat  uns  mit  diesem  Boche,  welches  das  Resultat  16j&hriger  £r- 
£üimngen  darstellt»  ein  ebenso  monumentales  als  originales  Werk  geschenkt 
Monumental  durch  den  Umfang  und  die  Verwertung  der  darin  niedergelegten 
Erfahrungen  —  fulsen  dieselben  doch  auf  800  eigenen  Nierenoperationen  — , 
original  dadurch,  dals  L  nur  von  dem  berichtet,  was  er  selbst  erfahren  und 
gethan  hat,  während  „das  Dicht  selbst  Erlebte  und  praktisch  von  ihm  Ge- 
prüfte keine  Stelle  gefunden  hat**.  Dadurch  ist  Israels  Werk  eines  der  sub- 
jektivsten Bücher  geworden,  die  man  sich  denken  kann,  es  ist  aber  objektiv 
nigleich  im  höchsten  Sinne  des  Wortes;  denn  die  Oründlichkeit  und  Tiefe  der 
Kritik  des  Meisters,  der  stets  sein  eigener  Schüler  war,  wiederholt  sich  von  Seite 
zu  Seite,  und  «icher  betreten  wir  einen  breiten  hellen  Weg  in  ein  bisher  so 
verschJossenes  Qebiet  Wenn  uns  L  die  Protokolle  s&mtlicher  Beobachtungen 
lückenlos  mitteilt  und  meint,  ihr  Stadium  sei  mühselig,  so  wird  dem  Leser 
die  Arbeit  doch  leicht  gemacht  durch  die  gl&nzende,  musterhafte  Form  dieser 
Kasuistik,  durch  die  geistvollen  Ilpikrisen,  in  welchen  Anamnese,  Status, 
Diagnose,  Operationstechnik  und  Ausgang  bei  fast  jedem  Falle  mit  souveränem 
Überblick  gegeneinander  abgewogen  werden.  Den  kritischen  Erläuternngeu 
zu  jedem  einzelnen  Falle  folgen  dann  solche  Kritiken  ganzer  Gruppen  von 
Fallen  und  umrahmende  Einleitungen  und  Zusammenfassungen,  welche  einen 
besonders  lebhaften,  unmittelbaren  und  entscheidenden  Eindruck  eb^  da- 
dorch  hinterlassen,  dafs  sie  direkt  aus  den  Quellen  fliefseo,  dafs  sie  sich  direkt 
an  die  Krankengeschichten  anschliefsen ,  ihnen  vorausgehen  oder  von  ihnen 
unterbrochen  sind.  Vorzüglich  ist  auch  die  erschöpfende  pathologisch-ana- 
tomische Verwertung  und  Untersuchung  des  operativ  gewonnenen  Materials, 
sowie  die  stete  Berücksichtigung  der  Einwirkung  chirurgisch  kranker  Nieren 
auf  die  Adnexe,  Nachbarorgane  und  den  Gesamtorganismus. 
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Der  reiche  Inhalt  kann  nur  in  seinen  eindmcksvollBien  Punkten  an- 
gedeutet werden: 

1.  Kongenitale  Anomalien  der  Niere  und  des  Ureters.  Von 
grOfstem  Interesse  hier  eine  Diagnose  auf  Hydronephrose  der  rechten  Hilfte 
einer  Hufeisenniere  vor  der  Operation. 

2.  Abnorme  Beweglichkeit  und  erworbene  Dystopie  der 
Nieren.    Israels  grOfste  Zurfickhaltnng  gegenüber  der  Nephropexie. 

8.  Subkutane  Nierenwunden. 

4.  Pyelonephritiden  und  entsfindliche  Herderkrankungen 
der  Niere.  11  Operationen  mit  sorgflütigster  Beleuchtung  des  Infektionsweges. 

5.  Aseptische  und  infizierte  Hydronephrosen.  Die  praktisch 
wichtigste  Aufgabe  ist,  in  jedem  Einzelfalle  die  Ursachen  der  Betention  zu 
finden,  die  Operation  darf  nicht  in  rober  Ezstirpation  der  Niere  besteben, 
sondern  mnfs  kausal  lokalisiert  werden.  Besonders  technisch  interessant  ist 
die  Korrektur  des  abnormen  Ureterverlaufs,  Tieferstellung  des  Ureterabgangs 
durch  „Pyeloplicatio^,  Beseitigung  Ton  Ureterklappen. 

6.  Pyonephrosen.  Sorgftltige  Kritik  des  f&r  den  EinzelfiaU  passendsten 
Eingriffes,  ob  Nephrotomie,  primäre  oder  sekund&re  Exstirpation.     19  Fille. 

7.  Renale,  pararenale  und  parapelvikale  Cysten. 

8.  Nieren  tuberkulöse.  Bewundernswert  die  Darstellung  der  Patho- 
genese, Anatomie,  des  klinischen  Bildes  und  der  Diagnose,  insbesondere  der 
primären  Tuberkulose  der  Niere. 

9.  Nitren  Syphilis.    2  Fälle. 

10.  Primäre  Aktinomykose. 

11.  Nieren-  und  Uretersteine.  Die  geistvolle  Darstellung  der 
diagnostischen  Schwierigkeiten,  die  Feinheit  der  Indikationsstellnng  and 
die  sorgfältige  Kritik  der  zu  wählenden  Technik  machen  dieses  Kapitel  mit 
dem  über  Nierentuberkulose  zu  dem  bedeutungsvollsten  des  ganzen  Bodies. 

12.  Anurien  und  Oligurien.  Nachweis  der  Unzulänglichkeit  des 
Ureterenkatheterismus  für  die  Feststellung  der  Ursache;  Beweis,  daCi  Drack- 
steigerung  in  der  einen  Niere  Sekretionshemmung  der  andern  zu  bewirken 
vermag. 

13.  Über  renale  Hämaturien,  Nephralgien  und  Koliken  bei 
scheinbar  unveränderten  Nieren.  Ich  hebe  aus  diesem  interessanten 
Kapitel,  dessen  Bedeutung  för  eine  eventuelle  operative  Therapie  der  Nephritit 
gar  nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden  kann,  nur  8  der  10  Schlufssätze 
hervor:  Es  giebt  einseitige  Nephritis;  bei  schwerer  Nephritis  können  im  Harn 
dauernd  Eiweifs  und  Cylinder  fehlen ;  die  Incision  der  Nieren  beeinflofst  in 
vielen  Fällen  die  Krankheitserscheinungen  günstig. 

14.  Bösartige  Tumoren  der  Niere,  des  Nierenbeckens,  der 
Nebenniere  und  pararenale  Geschwülste.    48  Fälle. 

15.  Polycystische  Nierendegeneration  der  Erwachsenen. 

16.  Krankheiten  des  Ureters. 

17.  Entzündungen  der  Nierenfettkapsel. 
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Weno  Israel  im  Vorworte  sagt:  „Die  DarBtellnng  des  Selbsterlebten 
nnd  Selbstgedaehten  spricht  trotz  mancher  Lftckenhaftigkeit  des  Gobotenen 
nnmittolbarer  und  wirksamer  als  eine  umfassendere  Kompilation  fremder 
Wahrnehmungen  und  urteile*',  so  werden  ihm  das  seine  dankbaren  Leser  in 
aufrichtiger  Bewunderung  seines  scliarfsinnigen  Vortrages  freudig  best&tigen. 
Israels  Werk  wird  nicht  nur  fiir  immer  einen  Markstein  in  der  Oeschichte 
der  Nierenchimrgie  bilden,  sondern  stets  auch  ein  Muster  exakter  wissen- 
schaftlicher Forschung  darstellen,  ein  gl&nzendes  Exempel,  auf  welchem  Wege 
die  Oenialitftt  nnd  Thatkraft  eines  Einaelnen  ein  dunkles,  sozusagen  „vorans- 
setEungsloses''  Gebiet  der  Natur  erschlielsen  kann. 

Felix  Schlagintweit 

Die  Chirurgie  der  Nieren,  der  Harnleiter  und  der  Neben- 
nieren. IL  H&lfte.  Von  Prof.  Dr.  Eflster  in  Marburg.  8^  OXXTTT 
und  447  S.  Mit  51  Abbildungen  im  Text  und  4  Farbentafeln.  Stuttgart 
1902.    F.  Bnke.    Besprochen  von  P.  Wagner  (Leipzig). 

Im  7.  Bande  dieses  Centralblattes  (S.  588,  1896)  habe  ich  den  ersten 
Teil  der  Eüsterscben  Nieren  Chirurgie  besprochen.  Nicht  nur  die  grobe 
Ffllle  des  zu  bewältigenden  Stoffes,  sondern  auch  eine  Heihe  äufserer  Um- 
stände sind  die  Veranlassung  gewesen,  dafs  die  2.  H&lfte  der  Niorenchirurgie 
erst  jetzt  erscheinen  konnte.  i 

„Mein  Buch  —  sagt  Verf.  mit  allzu  grober  Bescheidenheit  —  füllt 
keineswegs  eine  fOhlbare  Lftcke  aus;  aber  es  darf  vielleicht  fär  sich  als  Be- 
sonderheit in  Anspruch  nehmen,  dafs  es  zum  ersten  Male  die  gesamte  Litte- 
ratnr,  selbst  die  Kasuistik  in  einem  Umfange  verwertet  hat,  wie  es  in  frfiheren 
Werken  nicht  geschehen  IbW* 

Das  Litteraturverzeichnis  des  Eflster  sehen  Werkes  nimmt  Aber  100 
engbedruckte  Seiten  ein  und  ist  von  einer  bisher  jedenfieJIs  unerreichten 
Vollständigkeit.  Die  grofse  Arbeit,  die  in  einer  solchen  Litteraturzusammen- 
stellung  steckt,  weifia  nur  der  richtig  zu  schätzen,  der,  wie  Referent,  selbst 
seit  längeren  Jahren  die  Arbeiten  Aber  Nieren  Chirurgie  gesammelt  nnd  zu- 
sammengestellt hat 

Die  1«  Hälfte  der  Eflst ersehen  Nierenchirurgie  umfafste  folgende 
Kapitel: 

I.  Oeschichtliche  Einleitung  und  Orenzen  der  Nieren- 
chimrgie. 

U.  Anatomie  und  Physiologie  der  Nieren. 

III.  Untersuchungsmethoden.  Allgemeine  Symptomatologie 
und  Diagnostik. 

IV.  Entwickelungsgeschichte  und  Mifsbitdungen  der  Niere. 

V.  Die  erworbene  Verlagerung,  Ektopie,  Luxation  der 
Nieren.    Die  Wanderniere.    Ren  mobilis. 

VI.  Verletzungen  der  Nieren. 

Vn.  Die  Entzflndung  der  Nierenfettkapael,  die  Lenden- 
Phlegmone,  Paranephritis. 
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Die  2.  Hftlfte  des  Baches  beginnt  mit  den  Entzündungen  dei 
Nierenbeckens  und  der  Niere:  Pyelonephritis,  Empyem  dei 
Nierenbeckens  und  Nierenabscefs. 

YerL  bezeichnet  die  Eiterstanungen  im  Verlanfe  der  Pyelonephritia  al^ 
Empyeme   des  Nierenbeckens  und  die  durch  Zerfall   des  Nierengewebes  zd- 
stande  kommenden  Eiteransammlungen  als  Nierenabscesse.    ^Hiernach  stellt 
das  Empyem  einen  der  Ausgänge  der  Pyelonephritis  dar,  bei  der  die  Eiterang 
einer  etwa  später  hinzutretenden  Yerhaltung  voraufging,   seltener  ihr  folgte, 
ehe   die  Yerhaltung   höhere   Grade   erreicht  hatte.    Die  Sackniene  dagegen 
entsteht   durch   eine  Hemmung  ßkr  den  Abflufs  des  zunächst  anyerftii<l»tea 
Harnes  (Hydronephrose),  der  erst  nachträglich  durch  Infektion  eitrig  werden 
kann  (Pyonephrose)."     Die  Pyelonephritis  darf  in  keinem  Falle  als  eine  or- 
sprängUche  Krankheit   angesehen   werden,    d.  h.   als  eine  solche,   die  ohne 
weitere  Yorbereitung  an  Ort  und  Stelle  zur  Entwickelung  kommt,  sondern 
als  ein  Leiden,  dem  durch  Allgemeininfektion  oder  durch  Ortliche  Yerände- 
rungen  der  verschiedensten  Art  erst  der  Boden  bereitet  werden  mafs.      Die 
gebotene  Operation   in  allen   vorgeschrittenen  und  hartnäckigen  Fällen  voo 
Pyelonephritis,    in   denen  das  Nierengewebe  noch  nicht  gar  zu  arge  Zerstö- 
rungen  erlitten   hat,   ist  die  Eröffnung  des  Nierenbeckens,  die  Nephrotomie 
und   die   Anlegung    einer   NierenbeckenfisteL      Yerf.   zieht   fiLr    die    Pyelo- 
nephritis fast  immer  die  Pyelotomie  vor,  die  zudem  noch  den  Yorteil  bietet, 
dafs    die   kranke   Schleimhaut   länger  und   vollkommener  zugftngig   bleibt 
Kommt   die  Heilung  der  Niere  durch  Nephrotomie  nicht  zustande,  sondern 
bestehen  Eiterung   und  SchmerzhafUgkeit  unverändert  fort,  oder  bildet  sieb 
eine  Nierenfistel  aus,    die  in  jedem  Falle  eine   auTserordentliche  Belästigung 
des  Körpers  darstellt,  oder  bedingt  der  Yerlauf  der  Krankheit  von  vornher- 
ein  eine   hohe  Lebensgefahr,  so  ist  die  Ausschälung  des  erkrankten  Organs 
angezeigt,   oder   wo  diese  technisch  unausführbar  erscheint,   eine  Resektion 
oder  Zerstückelung  des  Organs  zu  versuchen. 

Als  Anhang  zu  diesem  Kapitel  bespricht  Yerf  kurz  die  Nieren - 
Syphilis,  die  unseres  Erachtens  besser  dem  folgenden  Abschnitte,  der 
Tuberkulose  der  Nieren  anzuschliefsen  gewesen  wäre.  Bezüglich  der 
Ätiologie  der  Nieren  tuberkulöse  bebt  Küster  hervor: 

1.  dafs  die  aus  den  Nieren  absteigende  Tuberkulose  im  pathologisch- 
anatomischen Sinne  Wahrscheinlich  immer,  oder  doch  in  der  weit  über- 
wiegenden Zahl  der  Fälle  sekundär  ist; 

2.  dafs  es  eine  aufsteigende  Tuberkulose  in  den  Harnorganen  zwar 
giebt,  aber  erheblich  seltener  als  die  absteigende,  dafs  die  aufsteigende  Tuber- 
kulose der  Niere  unter  allen  Umständen  als  eine  sekundäre  Erkrankung  za 
betrachten  ist.  Die  Einteilung  in  primäre  und  sekundäre,  sowie  in  medi- 
zinische und  chirurgische  Tuberkulose  verwirft  Küster. 

Die  beste  Einteilung  ist  diejenige  in  akute  und  chronische  Formen,  die 
gleichwertig  ist  mit  derjenigen  in  miliare  und  verkäsende,  oder  endlich  in 
allgemeine  und  örtliche  Tuberkulose,  die  übrigens  sehr  wohl  ineinander 
übergehen   können.     „In  allen  denjenigen  Fällen,  in  denen  eine  nach  allen 
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RichtQDgen  hin  Terfeinerte  ÜDtenQcbnng  des  Kranken  eine  Heiinng  über- 
haupt noch  als  möglich  erscheinen  VkSst,  kommt  als  die  bei  weitem  Kuyerlftssigiite 
Methode  die  Wegnahme  des  Gesamtorgans,  die  Nephrektomie  in  Frage;  und 
zwar  sollte,  wenn  die  Diagnose  gesichert  nnd  die  Zustimmung  des  Kranken 
erlangt  ist,  keine  Zeit  mit  anderweitigen  Mafsnahmen  verloren  werden,  da 
jeder  An&cbnb  die  Gefahr  einer  weiteren  ^^nsbreitong  des  Leidens  oder  on- 
ADgenehmer  Komplikationen  mit  sich  flihrt  Je  frfther  die  Operation  unter- 
Dommen  werden  kann,  desto  besser  ist  das  Ergebnis  und  desto  leichter  die 
Ansfuhmng.''  Mit  der  Wegnahme  des  Harnleiters,  auch  wenn  er  yerdickt 
ond  toberknlös  entartet  ist,  braneht  man  es  nicht  alkn  eilig  ra  haben.  Viel- 
mehr  wird  man  in  den  meisten  F&llen  gat  thnn,  nur  so  viel  wegzunehmen, 
süs  Ton  der  Wunde  her  leicht  erreichbar  ist,  nnd  den  Stumpf  zu  kauterisieren 
oder  SU  Übem&hen.  Die  totale  Ureterektomie  ist  bei  geechwichten  und  hei^ 
untergekommenen  Kranken  ein  zu  gef&hrlicher  Eingriff,  der  auf  Ansnahme- 
f3Ule  zu  beschränken  ist.  Auch  die  partielle  Kierenezstirpation  ist  nur  in 
ganz  bestimmten  Fällen  von  Nierentuberkulose  indiziert.  Die  Nephrotomie 
ist  entweder  nur  eine  vorbereitende  Operation  oder  ein  symptomatischer 
Eingriff,  um  bei  inoperablen  Kranken  die  Schmerzen  zu  lindem. 

Das  10.  Kapitel  behandelt  die  Steinkrankheit  der  Nieren;  Nephro- 
lithiasis;  Galcnlosis  renalis.  Die  Steinbildung  in  den  Nieren  ist  an  8 
Ortliche  Bedingungen  geknüpft,  n&mlich: 

1.  an  das  reichliche  Vorhandensein  von  Steinbildnem; 

2.  an  das  Vorhandensein  eines  Klfimpchens  organischer  Substanz  oder 
eines  anderweitigen  Fremdkörpers; 

3.  an  die  Zurückhaltung  und  Aufstauung  des  Urins  in  Niere  und  Nieren- 
becken. 

Keineswegs  müssen  aber  in  jedem  Falle  alle  8  Faktoren  zusammenwirken, 
um  eine  Steinbildnng  zu  ermöglichen.  Ein  grundsfttzlicher  Unterschied 
zwischen  dem,  was  man  als  primftre  nnd  als  sekundäre  Steinbildung  be- 
zeichnet, ist  nicht  vorhanden,  höchstens  kann  man  von  gradweisen  Vi.*r- 
schiedenheiten  sprechen.  „Man  wird  deshalb  gut  thnn,  jenen  wenig  zutreffen- 
den Ausdruck  fallen  zu  lassen  nnd  an  seiner  Stelle  von  Nierensteinen  ohne 
und  mit  Eiterung  zu  sprechen." 

Für  die  Nephrolithotomie  im  engeren  Sinne  sollen  nur  Steine  in  der 
Nierensnbstanz  und  in  den  Kelchen,  zumal  wenn  sie  in  gröfserer  Zahl  auf- 
treten, sowie  endlich  stark  verzweigte  Koralleusteine  aufbewahrt  bleiben; 
denn  unter  solchen  Umständen  ist  die  Zerlegung  der  Niere  vom  konvexen 
Rande  her,  d.  h.  der  Sektionsschnitt,  das  schonendere  und  sicherere  Ver- 
fahren; auch  in  allen  den  Fällen  ist  der  Sektionsschnitt  vorzuziehen,  wo  weder  die 
Diagnose  des  Steines,  noch  sein  Sitz  ganz  zweifellos  sind.  Bei  beweglichen 
Steinen  im  Nierenbecken  ist,  zumal  bei  aseptischer  Sackniere,  die  Pyelolitho- 
tomie  das  entschieden  ein&chere  Verfahren.  Ist  der  Ureter  durchgängig,  so 
steht  der  Naht  des  Nierenbeckens  nichts  im  Wege,  die  bei  sorgfältiger  Aus- 
führung eine  Heilung  fast  mit  Sicherheit  erwarten  läfst.  Ist  die  freigelegte 
Niere  von  Abscessen  durchsetzt,  das  Parenchym  in  Narbengewebe  verwandelt, 
0«fitr»lbUtt  f.  H«n-  a.  Sexnaloigaa«  Xm.  46 


—     670     — 

hat  sich  bereits  eine  Paranephritis  entwickelt  die  Durchbrüche  nach  der 
einen  oder  anderen  Richtung  veranlafste,  oder  zeigt  die  Sondierung  des  Hann 
leiters  neben  schweren  Yerändemngen  des  Nierengewebes  Verengemng  od^r 
gar  Verschlnfs  des  ableitenden  Kanals,  so  sind  die  konservative  Pjelo-  und 
Nephrolitbotoroie  nicht  mehr  am  Platze;  an  ihre  Stelle  tritt  die  Nephrek- 
tomie. Sie  kommt  auch  dann  in  Frage,  wenn  die  konservativen  Methodec 
versagt  haben.  Auch  doppelseitige  Operationen  hat  man  nicht  sn  scheuec, 
selbst  nicht  in  der  Form,  dafs  eine  vereiterte  Niere  vollkommen  beseitigt 
wird.  Man  operiert  in  2  Sitzungen,  indem  man  zuerst  die  schwerst  erkrankt« 
Seite  angreift.  Bezüglich  der  Behandlung  der  Anuria  calcnlosa  schliefst  sieb 
Verf.  ganz  den  bewährten  Israclschen  Anschauungen  an. 

Eine  ganz  ausgezeichnete  klare  Bearbeitung  hat  in  Kapitel  XI  die 
Sackniere  oderCy8tinephro8is(H7dronephrose  und  Pjonephrose^ 
erfahren,  unter  dem  Namen  der  Sackniere  fafst  Küster  alle  diejenigec 
Goschwulstbildungen  der  Niere  zusammen,  die  aus  einer  primären  aseptischen 
Stauung  des  Harns  im  Nierenbecken  hervorgegangen  sind.  Wir  halten  diese 
Benennung,  die  zahlreiche  Angriffe  er£&hren  hat,  für  sehr  glücklich  and  haben 
ihr  von  Anfang  an  das  Wort  gesprochen.  Pathologisch-anatomisch  unter- 
scheidet Küster  3  Gruppen  der  Krankheit: 

1.  die  auf  einen  oder  doch  nur  wenige  Kelche  beschränkte  Erweite- 
rung: Gystinephrosis  calycina; 

2.  die  Erweiterung  des  Nierenbeckens  und  sämtlicher  Kelche:  C.  pel- 
vina  totalis.  Ist  das  Becken  zweiteilig  und  nimmt  nur  die  eine  Hälfte  des- 
selben an  der  Erweiterung  teil,  so  entsteht  die  Form  der  G.  pelvina  partialis ; 

8.  die  Erweiterung  eines  längeren  oder  kürzeren  Stückes  der  Harn- 
leiter, sowie  des  Beckens  und  der  Kelche:  G.  ureteropelvina. 

Ebenso  wie  Referent,  so  vertritt  auch  Küster  die  Anschauung,  dafs  bei 
der  Sackniere  die  transperitonealen  Operationen  jeder  Form  als  minderwertig 
zu  beti'achten  sind,  zu  denen  man  bei  feststehender  Diagnose  niemals  sich 
entschliefsen  sollte.  „Die  lumbalen  Operationen  sind  die  gegebenen,  aber 
doch  so,  dafs  auch  sie  keineswegs  als  untereinander  gleichwertig  betrachtet 
werden  können.  Der  typische  Eingriff  bei  jeder  Sackniere  bleibt  die  Pyelo- 
tomie ;  aber  es  mufs  als  eine  unabweisliche  Aufgabe  von  dem  Ghirurgen  ge- 
fordert werden,  dafs  er  sich  mit  der  Eröffnung  des  Nierenbeckens  nicht  zu- 
frieden gebe,  sondern  sofort  zur  Aufsuchung  und  Beseitigung  des  Hinder- 
nisses übergehe.  Will  das  nicht  gelingen,  so  mufs  man  sich  allerdings; 
zunächst  mit  der  Anlegung  einer  Niereu beckenfistel  begnügen  und  das 
Weitere  abwarten.  —  Die  lumbale  Nephrektomie  kann  nur  unter  scharf  be- 
grenzten Anzeigen  zur  Verwendung  kommen;  sie  ist  nur  berechtigt,  wenn 
entweder  das  Nierengewebe  ganz  oder  bis  auf  einen  geringen  Rest  zerstört 
ist,  oder  wenn  Eiterung  mit  Fieber  im  Sacke  aufgetreten  ist,  oder  wenn  seit 
mehr  als  1 — 2  Jahren  eine  hartnäckig  absondernde  Fistel  besteht.  Jede  Aus- 
dehnung der  Nephrektomie  über  diese  Linie  hinaus  würde  als  ein  ar^er 
Hückschritt  bezeichnet  werden  müssen.** 

Das    12.    Kapitel   enthält   eine   Besprechung    der    Gystenuiere    und 
Nierencysten. 
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Die  echten  Cysteogescbwülste  der  Niere  und  ihrer  ümgebnog  lamen 
sich  zwanglos  io  8  Gmppen  ordnen;  es  sind  das: 

1.  das  Kystom  der  Niere; 

2.  Einzelcysten  der  Nierensabstanz; 

3.  Cysten  der  Nierenkapsel. 

Bezüglich ^  der  Atiologfie  des  Nierenkystoms  oder  der  Cysten- 
niere  steht  Küster  nicht  an,  „mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  die  Cysten* 
niere  in  allen  ihren  Formen  für  eine  Krankheit  zu  erklären,  die  ans  ver- 
sprengten Schläachen  des  Wolff sehen  Körpers  ihren  Ursprang  nimmt*'. 
Unzweifelhafte  Merkmale  fßr  die  Cystenniere  giebt  es  nicht.  Die  Ansschä- 
lung  einer  Cystenniere  hält  Küster  selbst  dann  für  ungerechtfertigt,  wenn 
die  zweite  Niere  gesund  oder  nur  wenig  verändert  ist.  Für  die  Behandlung 
der  Einzelcysten  der  Nierensubstanz  sowie  der  paranephritischen 
Cysten  stellt  Küster  den  Satz  voran,  dafs  diese  Erkrankungen  fast  niemals 
eine  Wegnahme  des  ganzen  Organs  rechtfertigen,  selbst  dann  nicht,  wenn 
der  gröfsere  Teil  desselben  von  ihnen  zerstört  ist. 

Ein  besonders  wichtiges  Kapitel  ist  das  18.:  Die  Neubildungen  der 
Niere,  der  Nierenhüllen  und  der  Nebenniere. 

Küster  teilt  die  Neubildungen  der  Niere  in  3  Gruppen: 

1.  Geschwülste  mit  bindegewebiger  Grundlage  —  Fibrome,  Myxome, 
Lipome,  Sarkome  — . 

2.  Geschwülste  mit  epithelialer  Grundlage  —  papilläre  Geschwülste, 
Adenome,  Karzinome  — . 

3.  Geschwülste,  die  von  fremden,  während  des  Embryonallebens  ver- 
sprengten Keimen  ausgehen  —  die  embryonale  Drüsengeschwulst,  Struma 
suprarenalis  accessoria  oder  Hypemephrom. 

Bezüglich  der  Symptomatologie  hebt  Verf.  besonders  hervor,  dafs  für 
die  Frühdiagnose  die  Blutung  nur  bei  Erwachsenen  eine  erhebliche  Rolle 
spielt,  während  wir  bei  Kindern  auf  den  frühen  Nachweis  der  Geschwulst 
angewiesen  sind.  Bei  den  Neubildungen  der  Niere,  die  noch  ganz  frei  be- 
weglich sind,  sich  also  noch  im  Anfange  ihrer  Entwickelang  befinden,  ist  die 
Nephrektomie  mittelst  extraperitonealen  Lendenschnittes  dem  Bauschschnitte 
weitaus  vorzuziehen.  Letzterer  ist  angezeigt  bei  Tumoren,  die  bereits  schwer 
beweglich  geworden,  demnach  mit  der  Nachbarschaft  schon  krankhafte  Ver- 
änderungen eingegangen  sind.  Festsitzende  Geschwülste  dürfen  als  Gegen- 
stand chirurgischer  Eingriffe  nicht  mehr  betrachtet  werden.  Der  partiellen 
Nicrenexstirpation  bei  bösartigen  Geschwülsten,  solange  sie  im  ersten  Anfange 
ihrer  Entwickelang  stehen,  ist  Küster  verhältnismäfsig  günstig  gesinnt, 
jedenfalls  bedeutend  günstiger  als  Referent,  der  ebenso  wie  bei  der  Tuber- 
kulose, so  auch  bei  den  malignen  Neubildungen  partielle  Exstirpationen  nur 
ffir  ganz  besondere  Ausnahmefalle  reserviert  wissen  möchte. 

Im  14.  Kapitel  werden  die  tierischen  Schmarotzer  der  Niere,  die 
Hülsen  wurmkrankheit  der  Niere  und  ihrer  Umgebung  abgehandelt. 

Nach  Yerfls  Untersuchungen  sind  diejenigen  Organe  den  Echinokokken- 
Embryoneneinwanderungen  am  meisten  ausgesetzt,  die  dem  Magen  und  dem 
Zwölffingerdarme    am   nächsten    liegen.      Die   mechanische  Verschleppungs- 
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tbeorie  kann  nwir  nidit  gai  angezweifeH  werden,  dieedbe  bedarf  aber  ein«r 
Einf ehrtnkniig  zu  Gansten  oner  aktiren  Beteiligaiig  dei  Sehmaiotoeri,  der 
wahrteheinlicfa  die  Gewebe  in  beliebiger  Bicbtong  m  dorebbreeben  ▼eranr. 
BexfigUdi  der  operaÜTen  Bebandlvng  des  Nierenednnoooociis  »^liK^fi^  mk 
Verl  ganz  nnd  fliar  dem  Tom  Referenten  Tertreteoen  Standpunkt  an:  die 
tjpiedie  Operation  ftr  den  Nierenednnocoocoe  besteht  in  der  &tOffiiiing  oad 
ABPiamnng  des  Saekee  Ton  der  Lendengegend  her.  ADe  fibrigen  Open- 
tionen  dftrfen  nar  als  ein  Notbehelf  betrachtet  werden;  Tor  'allem  eollte  die 
Nephrektomie  nar  bei  ginzHcher  ZentOmng  der  Niere  in  Betracht  gezogen 
werden. 

Im  letzten  K^;ntel  giebt  Kfister  eine  znsammenfrewnde  Daratellimg  der 
Operationen  an  der  Niere,  der  Nephrektomie  and  Nephrotomie. 
Wie  wir  schon  bei  der  Besprechnng  des  1.  Teiles  der  Kfistersehea 
Nierenchirorgie  herroigdioben  haben,  ist  Küster  einer  der  Haaptrer- 
treter  der  koaserTatiTen  Kichtang«  in  der  Nierenchirnrgie,  der 
seit  Jahren  immer  and  immer  wieder  betont  hat,  dals  die  Indikationen  der 
Nephrektomie  nach  Möglichkeit  einsaschrftnken  seien.  Da  Referent  anf  dem 
gleichen  konserratiTen  Standpunkte  steht,  so  freot  er  sich  ganz  besonden. 
dab  gerade  Kftster  die  Bearbeitong  der  chirurgischen  Nierenerkranknng« 
in  dem  grolsen  Sammelwerke  der  „Deutschen  Chirurgie"  übenAoamea 
hat.  Wir  hoffen,  dals  seine  auigezeichnete,  nach  jeder  Richtung  hin  Usre 
und  Aberrichtliche  Arbeit  der  konsenratiTen  Nierendiirurgie  neue  AnhAnger 
gewinnen  wird« 

Dadurch,  dals  das  Buch  in  zwei  HftUten  heraaegegeben  worden  iA, 
deren  Erscheinen  beinahe  6  Jahre  auseinanderliegt»  ist  das  in  der  1.  Hälfte 
enthaltene  3.  Kspitel  ftber  die  üntersuchungsmethoden,  die  allge- 
meine Symptomatologie  und  Diagnostik  insofern  unToOstftodig,  als 
es  nichts  über  die  erst  in  den  letzten  Jahren  hinzugekommenen  Methoden 
der  funktionellen  Nierendiagnostik,  insbesondere  die  Kryoskopie 
und  Phloridzinmethode  enthüll;  auch  die  Radiographie  konnte  noch 
keine  Erwähnung  finden«  Küster  hat  diese  neuen  wichtigen  üntersochanfES- 
methoden  in  der  jetat  erschienenen  2.  Hftlfte  seines  Buches  nur  gel^gentHdi 
der  Diagnose  der  NephrolithiasiB  kurz  erwühnt.  Zweckentsprechender  win 
es  wohl  gewesen,  wenn  Verf.  diese  neuen  diagnostischen  ffiUsmittel«  ebeaeo 
wie  die  erst  in  den  letzten  Jahren  ersonnenen  Methoden,  den  Hiam  beider 
Nieren  auch  ohne  Ureterenkatheterismus  gesondert  zu  erhalten,  in  einem 
Nachtrage  ansfUirlicher  besprochen  h&tte.  Fernerhin  Tcrmisaen  wir  in  dem 
Buche  einen  besonderen  Abschnitt  über  die  renalen  H&maturien  und 
Nephralgieu  bei  scheinbar  unTer&nderten  Nieren  und  über  die 
Stellungnahme  des  Verf.  zu  den  Bestrebungen  der  allerietzten  Zeit»  auch  be- 
stimmte Fülle  von  Morb.Brightii  operatiTer  Behandlung  zugünglich  zu  madien. 
Bei  dem  grofsen  Interesse,  das  die  Nierenchirurgie  gerade  in  den  alier- 
letzten  Jahren  wieder  bei  inneren  Medizinern  und  Chirurgen  findeti  wird 
die  Vollendung  der  Küsterschen  Nierenchimrgie  allerseits  mit  grofier  Freade 
begrübt  werden« 


Zur  Therapie  der  Erkrankungen  der  Hoden 

und  deren  Adnexe. 

Nach  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  Sektion  für  Chirurgie 

der  74.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Arzte 

in  Karlsbad  am  25.  September  1902. 

Von 

Prof.  Dr.  J.  Zabludow8ki, 

Leiter  der  Massage -Anstalt  der  Königl.   Friedrich  Wilhelms- 
Universität  zu  Berlin. 

Mit  16  Illustrationen. 

M.  H.  Ausgehend  von  den  Prinzipien  der  Massagebehandlung 
der  Impotentia  virilis,  welche  ich  in  der  71.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Arzte  vorgetragen  habe,^)  habe  ich  diese 
Methode  seitdem  weiter  präzisiert  bei  der  Behandlung  einiger  in 
das  chirurgische  Gebiet  und  in  das  Grenzgebiet  derselben  hinein- 
gehörender Erkrankungen  des  Genitalapparates,  hauptsächlich  der 
Hoden  und  deren  Adnexe.  Es  handelte  sich  um  Affektionen, 
bedingt  durch  Trauma  oder  bazilläre  Infektion.  Unsere  Beob- 
achtungen beschränkten  sich  auf  ambulante  Kranke,  und  zwar 
der  Poliklinik  der  Massage- Anstalt  der  Königl.  Universität  Berlin, 
wie  auch  unserer  Privatpraxis. 

Das  Trauma  stand  in  manchen  Fällen  im  Zusammenhang  mit 
therapeutischen  oder  prophylaktischen  Mafsuahmen,  wie  energischer 
Behandlung  von  der  Urethra  aus  oder  Einspritzungen  von  kon- 
zentrierten Desinficientien  unmittelbar  nach  der  Kohabitation.  In 
anderen  Fällen  war  es  abnormes  Verhalten  bei  der  sexuellen  Be- 
thätigung,  welches  traumatisierend  auf  die  empfindlichen  Gebilde 
einwirkte.  Es  waren  den  sogenannten  Beschäftigungsneurosen 
analoge  Prozesse.     Ähnlich   wie  durch   unregelmäfsiges   Klavier- 


^)  Zabludowski,  Zar  Therapie  der  Impotentia  virilis.  Zeitschr.  für 
diätetische  und  physikalische  Therapie,  Bd.  3,  Hefe  7,  nnd  Berliner  klinische 
Wochenschr.  1900,  Nr.  83. 

Oantnüblfttt  f.  Harn-  a.  Sttzoftlorgane  XIII.  4i 
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spielen  sich  vielfach  früher  oder  später  Tendovaginitiden,  Myo- 
sitiden,  Lymphangoitiden  oder  Neuritiden  nicht  nur  an  den 
Fingern  selbst,  sondern  auch  per  continuitatem  oder  auf  dem 
Wege  der  Reflexe  und  Irradiationen  an  ferner  gelegenen  Partien 
auftreten,^)  manchmal  auch  mit  Uberspringung  der  nächstliegen- 
den, so  auch  hier.  Wir  hatten  in  unseren  Fällen  nicht  selten 
Gelegenheit,  leichte  Formen  von  Orchitiden,  Epididymitiden. 
Funiculitiden  einerseits,  andererseits  Myositiden  und  Neuritiden 
im  Gebiete  des  Perineums  und  der  Adduktoren  der  Oberschenkel, 
ferner  konstante  Schmerzpunkte  am  Kxeuz  und  Rücken  bei  Druck 
und  Bewegung,  ebenfalls  vom  Muskel  oder  Nerv  ausgehend,  vaso- 
motorische Störungen  am  Gesicht  (Rot-  und  Blafswerden,  Hitze- 
und  Schweifsüberlaufen  aus  geringfügigsten  Ursachen)  wahrzu- 
nehmen. Wir  konnten  einen  Zusammenhang  feststellen  zwischen 
den  aufgezählten  Aifektionen  und  masturbatorischen  Excessen,  sehr 
häufigen  oder  protrahierten  Kohabitationen,  Coitus  interniptus  und 
roservatus,  Kohabitationen  unter  erschwerten  Umständen.  Letzten« 
waren  manchmal  geschaffen  durch  relativ  abnorme  anatomische 
Verhältnisse,  wie  beiderseitige  grofse  Korpulenz,  durch  psychische 
Momente,  wie  Furcht  vor  Infektion,  Befruchtung  oder  dunli 
Intoxikation  mit  Alkohol   und  dergleichen. 

In  einigen  Fällen  hatte  das  abnorme  Verhalten  der  Frau 
traumatisierend  gewirkt.  Von  der  Bedeutung  dieses  Momento 
konnten  wir  uns  überzeugen,  wenn  die  entzündlichen  Reizungs- 
orscheiuungen  beim  Manne  erst  dann  schwanden,  als  durch  den 
Gebrauch  eines  Pessarium  occlusivum  oder  eines  „Samenfitogers" 
—  kurzen,  nur  die  distale  Hälfte  des  Penis  abschliefsenden 
Condoms  —  die  Frau  zu  einem  ruhigen  Verhalten  sub  coitu 
gebracht  werden  konnte.  In  einem  Falle,  in  welchem  in 
vierjährigem  Eheleben  die  Defloration  ausgeblieben  war,  um! 
die  endlich  vorgenommene  Incision  auch  noch  nicht  ein»* 
Immissio  zu  ermöglichen  vermochte,  half  eine  längere  Thure- 
Brandtsche  Kur  und  dann  der  Gebrauch  eines  schlüpfrig  machen- 
den  Mittels,    wie  Virginia  vaselina  alba.      Die    bei    der  Thun- 

*)Zabludow8ki,  Über  Klavierspielorkraükhcit  in  der  chirurgischen 
Praxis.    Archiv  für  klioische  Chirurgie,  Bd.  61,  Heft  2. 

Derselbe,  Ober  Schreiber-  und  Pianisten-Krampf,  v.  VolkmannKhc 
Sammlung  klinischer  Vorträge  1901,  Nr.  290-291. 
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Brandtschen  Kur  stattfiDdendoD  Einfuhrangen  des  Zeigefingers, 
resp.  des  Zeige-  und  des  Mittelfingers  ermöglichten  bald  eine 
normale  Immissio  penis.  Nach  einigen  Wochen  normaler  Ak- 
tivität schwand  der  Reizzustand  an  den  Testikeln,  zugleich  gingen 
auch  die  atrophischen  Erscheinungen  an  Testikeln,  Scrotum  und 
Penis  spurlos  vorüber. 

Wir    begegneten   häufig    einer    Koincidenz    funktioneller 
Störungen  mit  anatomisch-pathologischen  Veränderungen  an  den 
Hoden  und  Adnexen,  bald  als  Überresten  ganz  abgelaufener,  bald 
aber  auch  als  Erscheinungen  noch  nicht  vollständig  geschwun- 
dener entzündlicher  Prozesse.    Die  Besserung  der  Funktion  ging 
vielfach  Hand  in  Hand   mit   dem  Rückgang  der   anatomischen 
Merkmale.     Kranke,   welche   mit   der   von    anderer   Seite    fest- 
gestellten Diagnose  Impotentia  psychica   in   unsere   Behandlung 
kamen,  konnten  bei  näherer  Betrachtung  eher  in  die  Kategorie 
der  chirurgischen  Kranken  eingereiht  werden.   Sie  erwiesen  sich 
auch  mehr  geeignet,  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie, 
und  zwar   der  Nachbehandlung   chirurgischer   Erkrankungen, 
behandelt  zu  werden,   als  nach   den  Grundsätzen   der  neurologi- 
schen Therapie.     Hatten  wir  es  mit  Infiltraten,  Exsudaten  oder 
Transsudaten  an  den  Hoden   und  deren  Umgebung  zu  thun,  so 
suchten  wir  deren  Mobilisierung  und  Verteilung  auf  eine  gröfsere 
Resorptionsfläche   durch  Knetungen  und  intermittierende  Drück- 
ungen  zu   erzielen.     Letztere   konnten   als  eine  sogar  von  sehr 
empfindlichen  Patienten  gut  vertragene  Manipulation  in  ausgiebigem 
Mafse  angewendet  werden.     Es  gelang   durch   Melkbewegungen 
und  Dehnungen  Eunikulitiden  zu  beseitigen,  welche  sich  als  Ver- 
dickungen und  Verkürzungen  des  Samenstranges  dargestellt  hatten. 
Merkwürdig   ist  es,   dafs,   obgleich    solche   Verkürzungen   keine 
seltenen  Erscheinungen  sind,   dieselben  dennoch  sowohl  in  diag- 
nostischer,  als  auch  therapeutischer  Beziehung  wenig  gewürdigt 
wurden.    Wir  wandten  hier  die  Dehnungen  an,  gleichwie  es  bei 
der  Massagebehaudlung  von  analogen  Verkürzungen   an  anderen 
Körperteilen   ausgeführt   zu  werden  pflegt.     In  manchen  Fällen 
suchten  wir,  durch  Torsionen  des  Samenstranges  Adhäsionen  zu 
sprengen,  ähnlich  wie  es  bei  Adhäsionen  in  Gelenken  geschieht. 
Die  gelungene  Loslösung  des  Sameustranges  von  Verwachsungen 
offenbarte  sich  auch  bald  durch  entsprechende  Veränderungen  an 
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dorn  Sperma,  wie  auch  dem  Grade  der  Potentia  virilis.    SchDell 
sich  einander  ablösende  Zusammenziehangen  und  Erweiteningeu 
der  Blutgefäfse,   erzielt  durch  wiederholte   Einschnürungen   der 
Hoden  und  des  Penis  mit  einem  Gummischlauche  und  die  Melk- 
bewegungen an  den  Samensträngon,  brachten  eine  vollkommenere 
und   schnellere  Durchschwemmung  des  erkrankten  Gebietes  mit 
Nährstoffen  zu  stände  und  bewirkten  somit  eine  Beseitigung  der 
mit  der  entzündlichen  Reizung  einhergehenden  Stase.  Hierin  besteht 
im  Wesentlichen  die  Blutdruckschwankungstherapie,  unsere 
neue  Methode  der  Behandlung  der  Impotentia  virilis.    Gleichzeitig 
unterliefsen  wir  nicht,  durch  stärkere  Erschütterungen  der  Organe 
des  kleinen  Beckens  eine  umstimmende  Wirkung  in  den  hier 
so  reichhaltig  verteilten  Nervenelementen   auszuüben.      Bei  der 
Anpassung  der  Intensität  der  Einwirkungen  an  individuelle  Beiz- 
barkeit  bekamen  wir  einen  sedativen,  resp.  irritativen  Effekt  und 
daher   positive  Besultate   sowohl   bei   spastischen,    als   auch  bei 
atonischen  Alterationen   des  Urogenitalapparates.     In  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  die  atrophischen  Zustände  durch  die  Zusanmieo- 
Ziehung  des  Bindegewebes  der  springende  Punkt  waren,    verur- 
sachte die   durch   Knetungen  und  Erschütterungen  erzielte  För- 
derung   der   Blut-   und    Ljmphcirkulation    eine    gesteigerte   Er- 
nährung und  hiermit  vielfach  eine  Wiederherstellung  der  von  dem 
Prozesse   weniger   angegriffenen  Gebilde,   welche   letzteren  dann 
kompensatorisch   auch   für   die    für  die   Funktion   bedeutungslos 
gewordenen  Teile  einsetzten.  Ahnlich  verhielten  sich  die  Atrophien, 
welche  sich  als  Erweichungen  und  Verkleinerungen   der  Hoden 
darstellten.     Der  schon  einzig  durch  Inaktivität  sui  generis  der 
betreffenden  Organe   (die  durch  Impotentia  aufgezwungene  Ab- 
stinenz) geschaffene  Circulus  vitiosus  wurde  nicht  zum  geringen 
Teile  beseitigt  durch  die  Muskelthätigkeit  (der  quergestreiften  und 
der   glatten    Muskeln)    fördernde   und  tooisierende   Wirkung  der 
Massagemanipulationen. ^)   Nach  Beseitigung  dfer  Atrophie  ex  iu- 
activitate  reichten  auch  bald  die  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 

')  Zabludowski,  Die  Bedcutaog  der  Massage  in  der  Chiraigie  und 
deren  physiologische  Grundlagen,  v.  Langenbecks  Archiv  Bd.  29,  Heft  4.  •— 
Derselbe,  Physiologische  Wirkungen  der  Massage  und  aUgemeioe  Be- 
trachtungen über  dieselbe  im  Dienste  der  Chirurgie,  ihre  Indikationen  ani 
TcchniK.     v.  Langenbecks  Archiv  Btl.  31,  Heft  2. 
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stattfindenden  B«ize  zur  Auslösung  der  sexuellen  Funktionen  aus. 
Die  passiven  Bewegungen,  die  Massagemanipulationen  im  engeren 
Sinne,  wirkten  ausschleifend  (einleitend)  iur  die  auf  dem  Wege 
der  Reflexe  und  der  Willensimpulse  später  auszulösenden  Be- 
wegungen bei  der  sexuellen  Thätigkeit.  Neben  den  passiven  Be- 
wegungen machten  wir  Gebrauch  von  denjenigen  duplizierten 
Bewegungen  (Widerstandsbewegungen),  welche  die  benachbarten 
Muskelgruppen  am  Abdomen  und  an  den  unteren  Extremitäten  in 
Thätigkeit  bringen  und  dabei  Mitbewegungen  in  den  schwerer 
zugänglichen  Muskeln  des  Genitalapparates  hervorrufen.  So  ver- 
anlassen wir  die  Kranken  im  Rhythmus  der  Atmungsbewegungen 
die  Bauchwand  stark  einzuziehen  und  vorzuwölben.  Gleichwie 
die  passiven  Bewegungen  den  Weg  für  die  aktiven  vorbereiten, 
schleifen  die  Widerstandsbewegungen  den  Weg  für  die  rein  ak- 
tiven freien  Bewegungen  aus.  Man  kann  sich  leicht  überzeugen, 
dafs  im  Allgemeinen  bei  erschwerten  Verhältnissen  viele  Kranke 
auf  Kommandos  noch  gar  keine  freien  Bewegungen  machen 
können,  während  sie  einen  seitens  des  Arztes  ihnen  entgegen- 
gebrachten, leichten  Widerstand  zu  überwinden  vermögen. 
Solche  klinischen  Erfahrungen  sind  auch  ganz  analog  den  Beob- 
achtungen, welche  beim  physiologischen  Experiment  gemacht 
worden  sind.  Der  Muskel  erreicht  gröfsere  Arbeitsintensität, 
wenn  er  belastet  ist,  gleichwie  die  Leistungsfähigkeit  des  Muskels 
eine  grüisere  ist,  wenn  dessen  Antagonist  thätig  ist.  Die  Be- 
deutung der  Mitbewegung  von  Nachbarmuskeln  ist  auch  auf  die 
Thatsache  zurückzufuhren,  dafs  die  Centren,  event  die  Bahnen 
für  den  Einzelmuskel  oder  die  Muskelgruppe  da,  wo  Hindemisse 
irgend  welcher  Art  vorhanden  sind,  leichter  in  Erregung  gebracht 
werden  können,  wenn  zuerst  die  naheliegenden  Centren  und 
Bahnen  erregt  werden,  d.  h.  eine  indirekte  Innervation  auf  dem 
Wege  der  Irradiation  stattfindet. 

Von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  ist  die  Fernwirkung 
der  örtlich  angewandten  Handgriffe.  So  gelang  es  manchmal, 
durch  eine  Wochen  hindurch  systematisch  durchgeführte  Behand- 
lung lästige  Begleitungserscheinungen  zum  Schwinden  zu  bringen, 
z.  B.  die  schon  erwähnten  reflektorischen  Lähmungen  des  Ge- 
fafsapparates  am  Gesichte,  welche  sich  durch  Erröten  des  Gesichts 
aus  den  geringfügigsten  Veranlassungen  kundgaben. 
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Wir  achteten  darauf,  in  den  einen  Fällen  eine  SummieruDg 
resp.  Kumulation  der  Beize  durch  fortgesetzte  Behandlang  zu 
erreichen,  in  den  anderen  wieder  durch  eine  rechtzeitige  Sistiernog 
oder  Abschwächung  der  Manipulationen  die  Beaktion  gewisse 
Grenzen  nicht  überschreiten  zu  lassen. 

Der  Natur  unserer  speziellen  Praxis  nach  hatten  wir  selten 
Gelegenheit,  von  einem  blutigen  Eingriffe  Gebrauch  zu  machen. 
z.  B.  in  Fällen  von  Hernia  funiculi  spermatici,  Hydrocele,  welche 
mit  Störungen  der  sexuellen  Funktion  einhergingen.  Aber  aucb 
nach  einem  von  anderer  Seite  vorgenommenen  operativen  Eingrift' 
bedurfte  es,  gleichwie  nach  Operationen  an  anderen  KörperteileD, 
einer  methodischen  mechanotherapeutischen  Nachbehandlung.  Die 
Eigenartigkeit  der  betreffenden  Begion  machte  eine  besondere 
Anpassung  an  die  lokalen  und  allgemeinen  Indikationen  notwendig. 
Geschah  dies,  so  bot  die  Behandlung  hier  ebenso  wenig  Schwierig- 
keiten wie  die  Behandlung  chirurgischer  Fälle.  Hier  wie  dort 
hatten  wir  es  mit  sehr  dankbaren  Objekten  der  Therapie  zu  thun. 
Trotz  der  besonderen  Empfindlichkeit  der  Urogenitalkranken  sind 
wir  bei  den  vorgenommenen  Kuren  noch  nicht  auf  Widerstand, 
der  durch  Schmerzhaftigkeit  oder  unangenehme  Empfindungen 
hervorgerufen  worden  wäre,  gestofsen.  Die  auf  Wochen  sich 
ausdehnende  Behandlung  verlief  ganz  glatt. 

Wenn  auch  schon  manche  Autoren  die  Massage  bei  den 
Affektionen  der  Genitalorgane  anempfohlen  haben,  so  kamen  doch 
diese  Empfehlungen  wenig  über  die  allgemeinen  Angaben  hinaus. 
Wir  vermissten  eine  systematisierte  und  bequem  zu  handhabende 
Behandlungsweise.  Eine  ganz  bestimmte  Methode  ist  hier  um  so 
notwendiger,  als  wir  es  meist  mit  chronischen,  event.  habituellen 
Erkrankungen  zu  thun  haben,  und  jede  Kur  für  mehr  oder  weniger 
längere  Zeit,  Wochen  und  Monate,  berechnet  sein  mufs.  Bei 
der  spezifischen  Beizbarkeit  der  betreffenden  Organe  und  der 
geringen  Widerstandsfähigkeit  vieler  Patienten  dieser  Kategorie 
in  moralischer  und  körperlicher  Hinsicht,  führen  nicht  ganz 
präzise  Handgriffe  leicht  negative  Wirkungen  mit  sich.  Wir  be- 
gegneten schon  manchen  Anflügen,  die  Massage  der  männlichen 
Geuitalorgane  von  der  Urethra  oder  dem  Bectum  aus  nahezu  iu 
so  ausgedehntem  Mafse  einzuführen,  wie  dies  bereits  mit  der  so- 
genannten   gynäkologischen    Massage    von    der   Vagina   aus   gt^ 
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schehen  ist.  Einen  besonderen  Anlauf  in  dieser  Bichtung  nahm 
die  sogenannte  Vibrationsmassage  unter  Benutzung  der  Vibrations- 
apparate  mit  dem  bequemen  elektrischen  Betrieb.  Wir  konnten 
schon  einen  Zusammenhang  finden  zwischen  Spermatorrhoe  oder 
Prostatorrhoe  mit  dem  ausgiebigen  Gebrauche  dos  Vibrators 
(birnenförmigen  Ansatzes)  vom  Rectum  aus.  Dies  sind  Fälle,  wo 
der  Teufel  durch  Beelzebub  vertrieben  werden  sollte.  —  Auch  hat 
die  Beschränkung  der  Behandlung  auf  die  Anwendung  einer 
einzigen  Manipulation  den  wesentlichen  Nachteil,  dafs  solche  von 
nervösen  Patienten  auf  die  Dauer  schlecht  vertragen  wird,  nur 
wenigen  Indikationen  entspricht  und  die  Wirkung  bei  der  sich 
bald  einstellenden  Gewöhnung  eine  minimale  wird.  Wir  haben 
ferner  schon  einen  Ürogenital-Spezialisten  bei  der  mechanischen 
Behandlung  so  energisch  vorgehen  gesehen,  dafs  der  Kranke,  ein 
Kusse,  welcher  in  der  Geschichte  seines  Vaterlandes  näher  Be- 
scheid wufste,  uns  bald  darauf  sagte,  er  habe  bei  jener  Massage 
die  Empfindung  gehabt,  dafs  es  ihm  so  geschehe,  wie  seiner  Zeit 
dem  Sohne  des  Zaren  Boris  GodunofF,  der  als  Kronprätendent 
dadurch  in  wenig  au£PalIiger  Weise  beseitigt  wurde,  dafs  ihm 
die  Testikel  von  einem  dienstthuenden  Kammerherrn  so  lange 
und  stark  gequetscht  wurden,  bis  Herzlähmung  eintrat.  Sehr 
häufig  ist  es  bei  den  besonders  energischen  Therapeuten  der 
Fall,  daiä  sie  mit  den  allgemeinen  Prinzipien  der  Massagetechnik 
unbekannt  sind  und  sich  die  Massage  für  das  spezielle  Gebiet 
auf  eigene  Paust  zurecht  gelegt  haben.  Die  Schädigungen  infolge 
solchen  energischen  Eingreifens  wurden  oft  nur  dadurch  neu- 
tralisiert, dafs  die  Patienten  sich  noch  rechtzeitig  der  Kur  ent- 
zogen. 

In  einigen  Fällen  hatten  wir  mit  Patienten  zu  thun,  welche 
aus  folgender  Veranlassung  sehr  verstimmt  waren:  Sie  hatten 
ihre  Hoffnung  auf  die  Gassenschen  Apparate  gesetzt,  deren  Wirk- 
samkeit zur  Erzeugung  einer  „Erektionsgymnastik^  ihnen  durch 
die  Gassensche  „Mechanica  sexualis"  betitelte  Broschüre  bekannt 
geworden  war.  Der  Kumulator,  der  diesem  Zwecke  dienen 
sollte,  erwies  sich  gleich  den  anderen  Gassenschen  Apparaten, 
welche  sich  durch  grosse  Umständlichkeit  beim  Gebrauche  und 
unverhältnismäfsig  hohe  Preise  kennzeichnen,  entweder  gleich 
von  vornherein  als  unbrauchbar  oder  nach  wenigen   Malen  Ge- 
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braaches  als  reparaturbedürftig.  (Vgl.  Eürbringer:  „Die  phv- 
sikalische  Therapie  der  ErkrankuDgen  der  männlichen  Geschlechts- 
organe** im  Handbuche  der  physikalischen  Therapie,  heransgegebeß 
von  Goldscheider  und  Jacob,  Teil  II,  Bd.  2,  Leipzig  1902.)  Dk 
vermisste  Erektionsgymnastik  wurde  in  einfachster  Art  dxuncL 
unsere  mehrmals  aufeinanderfolgende  Umschnürung  mit 
einem  Gummischlauche  ersetzt.  Bei  wieder  anderen  war  die 
Verstimmung  nicht  zum  mindesten  bedingt  durch  den  erfolgloseo 
Gebrauch  mehrerer  Kuren,  einzeln  und  mehrerer  gleichzeitig. 
So  waren  es  Kranke,  welche  schon  Elektro-,  Balneo-  und  Hydro- 
therapie, Suspension,  Spermin,  Johimbin,  Hypnose  u.  s.  w.  ge- 
braucht hatten. 

Bei  der  Ausarbeitung  der  Methode  mussten  wir  darauf  be- 
dacht sein,  dafs  die  Manipulationen  weder  ünlustgsfiihl  herror- 
rufen,  noch  etwa  als  Aphrodisiaca  wirken  dürfen. 

Folgendes  haben  wir  noch  vielfach  in  Erfahrung  bringen 
können :  Manche  Kranke,  welche  im  akuten  oder  noch  mehr  im 
subkutanen  Stadium  ihrer  Krankheit  energisch  mit  Kälte  be- 
handelt worden  waren,  bedurften  einer  länger  dauernden  Be- 
handlung. Es  ist  dies  eine  analoge  Erscheinung  wie  bei  der 
längeren  Anwendung  der  Eisblase  bei  schweren  Distorsioneo. 
Der  Ursprung  mancher  neuralgischer  oder  rheumatischer 
Schmerzen  war  auf  solchen  Methodus  medendi  refrigerationis 
zurückzuführen . 

Wir  wollen  die  einzelnen  Akte  unserer  Technik  und  deren 
physiologische  Begründung  an  der  Hand  eines  lebensgrofsen 
Phantoms  und  von  nach  Photographien  angefertigten  Zeichnungen 
hier  möglichst  kurz  auseinandersetzen.  Daraus  ergeben  äch  die 
Indikationen  leicht. 

Technik. 

Akt  1. 

Umschnürung. 

a)  Die  Wurzel  des  Penis  samt  der  Basis  des  Hodeosactes 
wird  mit  einem  elastischen  Gummischlauche  von  etwa  8  mm 
Durchmesser  und  ca.  160  cm  Länge  mehrmals  umschnürt.  Die 
Enden  des  Schlauches  werden  vermittelst  einer  Holzklammer  be- 
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festigt  (Fig.  1).  Es  werden  dabei  die  SameDsträDge  und  die 
Geföfae,  welche  den  Hodenaack  und  den  Penis  versorgen,  zu- 
sammeDgedrUckt,  so  dafs  der  Blutabflufs  im  plezus  pampiniformia, 
in  der  vena  dorsalis  peuis  nnd  den  Venengeflechten  der  allge- 
meinen Decken  des  Hodensackes  erschwert  wird.  Die  venöse 
Stase  entsteht  sowohl  in  den  genannten  Venen,  als  anch  in  den 
Schwellkörpern  des  Penis  und  der  Harnröhre.  Diese  Stase  ver- 
aalafst  auch  Odem  des  Bindegewebes  und  Stagnation  in  den 
Lymphgefafsen .    Nach  15 — 30  Minuten  Anliegens  des  Schtanchea 


Flg.  1. 
Umacbnärong  df»  Penis  nnd  dee  fiodentnckes. 

schwellen  Testikei,  Hod^nsack  und  Penis  au  und  die  Haut  färbt 
sich  blau.  Gleichzeitig  aber  mufs  durch  diese  Manipulation  eine 
Hyperämie  in  den  von  den  tieferen,  der  Kompression  weniger 
ausgesetzten  Arterien  versorgten  Partien  entstehen. 

b)  Der  Schlauch  wird  entfernt.  Sowohl  die  Venen  wie  auch 
die  Schwellkörper  entleeren  sich  schnell.  Hierdurch  entsteht 
eine  mächtige  Schwankung  des  Blutdruckes.  Das  arterielle  Blut 
strömt  in  gröfserer  Quantität  nach  den  bis  daliin  abgesperrten 
Stellen.      Wie  bei   dem  Esmarchschen  Verfahren  bei  der  Er- 
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zielung  küDStlicher  Blutleere  nach  der  Entfemung  des  Schlauches 
die  Blutung  stärker   wird,    so  folgt  auch  hier  auf  die  Cyanose 
eine  intensive  Rötung  der  Haut,  oft  wird  dieselbe  geradezu  feuer- 
rot.    Es   entstehen   natürlich   grölsere  Stromwellen   in  den  Ge- 
fäfsen,    so   dafs   das   dieselben   umgebende  Zellgewebe   betracht- 
lichen Stöfsen  ausgesetzt  werden  mufs.    £s  findet  eine  Gymnastik 
der  Gefäfswände  statt  und  zugleich  auch  ein  verstärkter  Zufluis 
von  Nahrungsstoffen  nach  dem  Aktionsfeld  hin.      Wir    möchten 
aber  den  nach  einigen  Wochen  Behandlung  sich  kund  gebenden 
besseren  Ernährungszustand   der  Gewebe    nicht   allein    auf  dem 
direkten  Wege  der  Geföfse  entstehen  sehen,  sondern  auch  durch 
die  vermittelst  der  Manipulationen  hervorgerufenen  Veränderungen 
in  den  Organen.      Die  Entfemung  des  Schlauches  erfolgt  firüher 
oder  später,  und  zwar  nach  15 — 30  Minuten  Anliegens,  je  nach 
Stärke  der  sich  einstellenden  Anschwellung.      Darauf  wird   für 
die  gleiche  Zeit  eine  neue  ümschnürung  vorgenommen.    Die  an- 
gegebene Zeitdauer   reicht  gewöhnlich  dazu  aus,    um  eine  einer 
mittelgrofsen  Erektion   ähnliche  Yolumenzunahme   des  Penis  zu 
bewirken.     Nachhaltig   sind   die   Erscheinungen    nicht.      Sobald 
der  Schlauch  entfernt  worden  ist,    schwinden  Anschwellung  und 
Cyanose  schnell.    Ebenso  schwindet  in  wenigen  Minuten  die  auf 
die  Abnahme  des  Schlauches  folgende  Rötung.     Die  nötige  Er- 
fahrung in  der  Abmessung  des  bei  der  Einschnürung  anzuwenden- 
den Druckes  wird  schnell  erlangt.  Ist  der  Druck  ein  zu  schwacher, 
so   ist   die  Wirkung   nur   gering.   Bei    zu   starkem  Drucke   ent- 
stehen   auf  dem  Wege    der  Reflexe    und    der  Irradiationen   für 
den  Patienten  unangenehme  Empfindungen  des  Ziehens  durch  den 
Unterleib  nach  dem  Rücken  hin  (Reizung  des  Lendengefiecht^). 
Ein  leichtes  Ziehen  ist  unvermeidlich  und  wird  von  den  Patienten 
leicht   überwunden.      Dieser  Akt  wird  bald  von   dem  Patienten 
selbst  ausgeführt,  denn  er  lernt  schnell,  den  Druck  der  fünschnü- 
rung  zu  bemessen.   Die  leichte  Handhabung  der  Klammer  macht 
nach   wenigen  Tagen   eine   unausgesetzte    Überwachung  unnötig; 
sobald  der  Druck  zu  stark  wird,  schiebt  der  Patient  die  Klammer 
um  ^/2— 1  cm  weiter  vor.     Daher   wird   auch   dieser  Akt,  noch 
längere  Zeit  nach  der  Entlassung  aus  der  eigentlichen  Kur,  vom 
Kranken  selbst,  in  regelmäfsigen  Zeitabschnitten,  als  Nachbehand- 
lung oder  nur  nach  Bedarf  angewandt,  als  Einleitung  ad  coitum 
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(materialisierte  autosuggestive  Wirkung).  Die  Anlegung  des 
Schlauches  wird  nach  einigen  Sitzungen  zu  einem  vom  Patienten 
selbst  zu  machenden  Einleitungsakte  für  die  vom  Arzte  ausführen- 
den Manipulationen,  so  dafs  der  Arzt  seine  Manipulationen  mit 
der  Entfernung  des  zum  zweitenmale  angelegten  Schlauches  be- 
ginnt. 

Nächst  ihrem  therapeutischen  Werte  giebt  uns  die  Um- 
schnürung schon  nach  wenigen  Wochen  der  Anwendung  gewisse 
Anhaltspunkte  für  die  Prognose.  Dies  gilt  besonders  für  die- 
jenigen Fälle  von  Impotentia  virilis,  bei  welchen  wir  vor  der 
Beantwortung  der  Frage  stehen,  ob  das  Eingehen  einer  Ehe 
zulässig  ist,  während  aber  von  einem  Tentamen  coeundi  abgesehen 
wird.  Da,  wo  bei  der  Einschnürung  die  Anschwellung  des  Penis 
und  besonders  der  Glans  nur  gering  ist,  ist  die  Prognose  weniger 
günstig.  Die  bei  der  Einschnürung  erzielte  Wirkung  beruht 
Dicht  ausschliefslich  auf  der  Absperrung  des  Rückflusses,  wie  bei 
der  Esmarchschen  Einwickelung  zur  blutlosen  Operation,  resp. 
bei  dem  Bier  sehen  Verfahren  zu  baktericider  Wirkung  bei  tuber- 
kulösen Affektionen  des  Kniegelenkes.  Bei  der  Weichheit  der 
Genitalien  kann  die  Absperrung  nur  eine  beschränkte  sein.  Die 
sich  einstellende  eroktionsartige  Anschwellung  wird  hier  sowohl 
auf  die  Stase,  als  auch  auf  die  reflektorische  Wirkung  der  Nerven- 
einklemmung auf  das  Erektionszentrum  zuriickzuführen  sein.  Je 
unversehrter  die  Nervenbahnen  sind,  desto  mehr  kann  die  Wir- 
kung des  Nervenrekes  in  den  Vordergrund  treten  und  den  Ein- 
flufs  der  mechanischen  Zirkulationsbehinderung  erhöhen. 

Akt  2. 

Melkung. 

Beide  Samenstränge  werden  durch  die  Haut  hindurch  an- 
gefalBt,  und  zwar  der  rechte  mit  den  Fingern  der  linken  Hand, 
und  der  linke  mit  den  Fingern  der  rechten  Hand.  Sie  werden 
abwechselnd  gezogen,  in  der  Art,  wie  dies  beim  Melken  ge- 
schieht (Figur  2).  Es  entsteht  eine  Entleerung  der  Blut- 
und  der  Lymphgefäfse ,  auf  welche  eine  Ansammlung  neuer 
Mengen  Flüssigkeit  folgt.  Diese  Manipulation  ruft  ebenfalls 
Schwankungen  des  Blutdruckes  hervor.      Aufserdem   mufs  auch 
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das  abwechselnde  Ziehen  eine  Wirkung  ausüben  auf  die  mm. 
cremasteres  und  die  Samenleiter.  Dies  wird  besonders  statt- 
finden bei  der  bindegewebigen  Entartung  der  Muskelfasern.  — 
durch  die  Äuseinandrrziehung  derselben  werden  die  vom  ProEossc 
weniger  betroffenen  Muskelelemente  frei  gemacht.  Die  dnrck 
die  Manipulation  beschleunigte  Zirkulation  fordert  die  Kesorption 
entziindlicher  Produkte.  Bei  einer  Schrumpfung  oder  Verdickung 
des  Samenstranges  dient  die  Dehnung  zur  Wiederherstellung  da 
Hohlraums  der  Samenleiter  und  somit  auch  zur  Beseitignng  von 


Fig.  2. 
MelkanK' 

impotentia  generandi.     Die  Manipulation  des  Melkens  wird,  wie 

jede  diskontinuierliche  Massageeinwirknng  selbst  bei  energischer 

Ausführung  gut  vertragen.') 

Akt  3. 
A  uswringung. 
a)  Auswringung  beider  Samenstränge  gleichzeitig. 
Der  Hodensack    wird   an   seiner  Basis  mit  der  linken  Hand 
')  ZablaHowaki,  Technik  der  Masiage.  Bandbnoh  d«r  phjvikklitcbrD 

Thempie,  heraoagem'ben  ?on  Qoldscheider  u.  Jacob,  Teil  I,  Bd.  2,    Verl« 

vuii  Geoi^  Thieme,  Leipiig  1901. 


gleichsam  ia  einem  Riuge  gefafst,  welcher  durch  den  Daumen 
und  den  Zeigefiuger  gebildet  wird.  Mit  der  rechten  üand  wird 
eine  Umdrehung  beider  Hoden  ausgeführt  in  2 — 3  Haibwendungen 
nach  der  einen  und  bald  darauf  nach  der  anderen  Seite  hin 
(Figur  3  n.  4).  Wir  legen  die  ganze  rechte  Handfläche  an  die 
unteren  Pole  der  Hoden  und  die  einander  genäherten  Finger- 
spitzen an  die  Samcnstränge,  gleich  an  ihren  Austrittsstellen  aus 
den   Hoden,    an.     Dadurch,    dafs    der   ganze   Hodensack    in    die 


Fig.  a. 

1  '/,  fiwho  UmdrehDDK  des  Hodi-'naackös  ran  links  nach  rechts. 

Hohlhand  zu  liegen  kommt,  verteilt  sich  der  Druck  gleichmdfsig 
über  die  ganze  Oberfläche  der  Hoden  und  der  Kranke  hat  nicht 
die  Empfindung  des  Gekniffenwcrdens. 

Durch  diese  Manipulationen  wird  eine  Ausquetschung  sowohl 
des  Gefafainhaltes  als  auch  des  Gewebesaftes  hervorgebracht . 
Da  die  Umdrehungen  nach  der  einen  und  der  anderen  Seite  hin 
schnell  aufeinander  folgen,  so  entsteht  eine  energische  Entleerung 
der  Gefäfse   und  der  Gewebszwischcnräume,  wie   auch   eine   uq- 
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mittelbar  darauf  folgende  Überfüllung  derselbeu.  Es  entsteht 
eine  Art  Pumpbewegung :  die  bestehende  Blut-  und  Lympbmenge 
wird  weggeschafft  und  an  deren  Stelle  neue  angesaugt  (vis  a 
tergo).  Auch  hier  bekommen  wir  gröfsere  BtutdrucksschwankungeD. 
Die  Stofswirkung  dieser  Manipulation  beeinflul^t  auch  die  Neiren 
dieses  Gebietes  (die  Äste  des  n.  spermaticus  extemus  aod  der 
Nd.  sympatbici)  und  es  wird  eine  umstimmende  Wirkung  ereielt. 


Kg.  4. 
Umdrehung  dca  Hodensackea  Ton  recbts  nach  links. 

b)  Auswringung  je  eines  Samenstranges  ßir  sieb  allein. 

Bei  dieser  Manipulation  wird  nur  je  eine  Hälfte  des  Hoden- 
sackes in  Angriff  genommen.  Es  wird  zuerst  der  eine  Hoden 
zwischen  dem  zu  einem  Binge  mit  ihren  Spitzen  aneinander  ge- 
legten Daumen  und  Zeigefingor  der  linken  Hand  ergrifTen,  mii 
der  rechten  Hand  wird  der  betreffende  Hoden  gefafst  und  es 
werden,  gleichwie  bei  dem  gleichzeitigen  Auswringeu  beider 
Hoden,  3 — 4  Umdrehungen  gemacht,  zuerst  nach  der  einen  und 
darauf  nach  der  anderen  Seite  hin  (Figur  5).  Am  meisten  wird 
hier     die    Übergangsstelle     des    Nebenhodens    in     den    Sameu- 
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Strang  angegriffen .  Die  Wirkung  dieser  ManipulatioD  unter- 
scheidet sich  von  derjenigen  der  rorhergegangenen  dadurch,  dafs 
sie  örtlich  mehr  beschränkt  ist.  Daher  kann  hier  energischer 
eingewirkt  werden,  umsomehr  als  die  vorhergegangene  Manipula- 
tion gleichsam  vorbereitend  für  die  folgende  ist  und  nicht  einer 
gewissen  anäethesierenden  Wirkung  entbehrt. 


FiK.  5. 
3  fache  Umdrehung  dee  linken  Hodens  yod  recbtt  nach  linka. 

Akt  4. 
Diskontinuierliche  Ausdrückung  der  Hoden.  ' 

a)  Beider  Hoden  gleichzeitig. 

Mit  einem  aus  dem  Daumen  und  dem  Zeigefinger  der  linken 
Hand  gebildeten  Ringe  wird  der  Hodensack  au  seiner  Basis,  wie 
beim  Akte  3  a,  festgehalten.  Kit  der  rechten  Hand  werden  die 
Testikel  ebenso  aDgefafst  wie  beim  Beginne  des  Aktes  3a.    Der 
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bei  der  Rückenlage  des  Patienten  mit  unserer  rechten  Hand  ge- 
fafste  Hodensack  wird  mit  seinem  Inhalt  zuerst  nach  oben  ge- 
drängt und  bald  darauf  durch  3 — 4  aufeinander  folgende  pendel- 
artige Bewegungen  der  Hand  in  proximal- distaler  Richtung  aus- 
gedrückt (Figur  6).  Auch  bei  dieser  Manipulation  werden  beide 
Samenstränge  und  die  Mm.  cremasteres  gedehnt.  In  diesen  Or- 
ganen   vorhandene    pathologische   Produkte   werden    durchknetet 


iJ'ig.  6. 
Ausdrückung  der  Hoden. 


und  ausgedrückt  und  dadurch  mobilisiert,  somit  leichter  zur  Auf- 
saugung gebracht.  Wir  üben  hier  einen  unmittelbaren  Druck 
aus  auf  die  Hoden  und  Nebenhoden,  so  dafs  die  Wirkung  au 
diejenige  des  bekannten  Fricke  sehen  Pflasteryerbandes  erinnert. 
Nur  besteht  ein  bedeutender  unterschied  darin,  dafs  der  von  uns 
ausgeübte  Druck  ein  intermittierender,  kurz  dauernder  ist  und  als 
solcher  besser  vertragen  wird,  trotzdem  er  ungleich  stärker  aus- 
fällt.    Was  der  Manipulation  durch  die  Kürze  der  Anwendungs- 
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zeit  abgeht,  wird  durch  die  Intensität  der  Einwirkung  ersetzt. 
Der  Druck  bei  dieser  Manipulation  steht  unter  der  unablässigen 
Kontrolle  der  massierenden  Hand.  Wir  bekommen^  in  vielen 
Fällen  die  Möglichkeit,  von  dem  Dauerverbande  Abstand  zu 
nehmen,  welcher  doch,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  gar  nicht  selten 
sich  als  zu  stark  drückend  erweist,  andererseits  sich  oft  zusammen- 
knäult  und  dann  jeder  therapeutischen  Wirkung  entbehrt. 

b)  Jedes  Hoden  einzeln. 

Die  unter  a  angegebene  Manipulation  wird  an  jeder  Hälfte 
des  Hodensackes  einzeln  ausgeführt 


(FortsetKung  and  Schlafs  der  Arbeit  folgt  in  Heft  11  des 

nftchsten  Jahrganges.) 


Oantnüblfttt  f.  HArn-  n.  8«znalorg»n«  Zni.  48 


über  die  Ausscheidung  der  in  die 
arterielle  Blutbahn  injizierten  Bakterien 

durch  die  Niere. 

Von 

Dr.  Paul  Asch, 

Spezialarzt  ftir  Harn-  und  Blasenleiden  zu  Strafsburg  i.  £. 

Zweite  Mitteilung: 

B.  coli  commune  und  B.  lactis  aerogenes. 

In  meiner  ersten  Abhandlung  über  die  Ausscheidung  der 
intraarteriell  injizierten  Bakterien  ^)  habe  ich  den  ezperimentelIeD 
Beweis  erbracht,  dafs  weder  der  B.  pyocyaneus  noch  der  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  durch  die  normale  Niere  ausgeschieden 
werden,  und  dafs  die  Eliminierung  dieser  Mikroorganismen  mit 
dem  Urin  auf  eine  Erkrankung  des  uropoetischen  Systems  Ud- 
weist.  Dort  habe  ich  auch  sämtliche  einschlägigen  Arbeiten,  die 
ich  auf  diesem  Gebiete  in  der  Litteratur  verzeichnet  fand,  ein- 
gehend besprochen. 

In  einer  neuen  Reihe  von  Versuchen')  habe  ich  nun  die 
Ausscheidung  der  in  die  arterielle  Blutbahn  gebrachten  B.  coli 
commune  und  B.  lactis  aerogenes  geprüft.  Wie  bekannt, 
sind  diese  Mikroben  von  herrorragender  Bedeutung  in  der  Ätio- 
logie der  Erkrankungen  des  uropoetischen  Systems.  Ich  will  aaf 
die  diesbetreffende  Litteratur  hier  nicht  näher  eingehen.  Es  sei 
nur  hervorgehoben,  dafs  die  Guyonsche  Schule  zuerst  auf  die 
Wichtigkeit  dieser  Bakterien  („bactfirie  pyogÄne")   in  der  Ent- 

^)  S.  diese  Zeitscbr.  Bd.  XIII,  Heft  5  a.  6. 

')  Auch  diese  Versoche  habe  ich  in  dem  Institut  Air  Hygiene  nod  Bak- 
teriologie der  Universität  Strafsbarg  ausgeführt  HierfÄr  spreobe  ich  den 
Herren  Professoren  Porster  und  B.  Levy  meinen  verbindlichsten  Dink  m». 
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Wickelung  der  Oystitiden  und  der  EDtzündangen  der  oberen  Harn- 
wege  aufmerksam  gemacht  hat.  Diese  Untersuchungen  fanden 
dann  einen  treffenden  Abschlufs  in  den  Experimenten  Posners  und 
seiner  Schüler,  durch  welche  der  Übergang  dieser  Mikroben  aus 
dem  Darm  in  die  Niere  und  deren  Auscheidung  mit  dem  Urin 
dargethan  wurde.  Es  war  daher  für  mich  von  ganz  besonderem 
Interesse,  die  Eiiminierung  di  eser  Bakterien  nach  ihrer  Einführung 
in  die  arterielle  Blutbahn  und  deren  Einwirkung  auf  die  Niereu 
genau  zu  untersuchen. 

Die  Anordnung  meiner  Versuche  war  dieselbe  wie  bei  meinen 
ersten  Experimenten.  Indem  ich  für  die  Einzelheiten  der  Technik 
auf  diese  verweise,  sei  hier  nur  betont,  dafs  bei  Hunden  die 
Kulturen  des  betr.  Bakteriums  durch  eine  in  die  Arteria  femoralis 
eingeführte  und  bis  zum  Abgang  der  Nierenarterien  in  die 
Bauchaorta  vorgeschobene  dünne  Gummisonde  in  die  arterielle 
Blutbahn  (Nierenarterieu)  gebracht  wurden.  Zur  Injektion  wurden 
Bouillonkulturen  von  B.  coli  und  B.  lactis  aerogenes  verwendet, 
welche  die  klassischen  Merkmale  darboten. 

Der  weiteren  Besprechung  meiner  Experimente  lasse  ich  die 
Versuchsprotokolle  vorausgehen. 

A.  Versuche  mit  B.  coli  commune. 

Hund  XIII.  1)    Gewicht  18  Kilogr. 

3.  III.  02,  10  Uhr  vorm.     Injektion  von  5  com  einer  48 stündigen  Kultar. 

Der  alle  10  Minuten  bis  1  Stunde  nach  der 
Injektion  gewonnene  Urin  ist  stetd  steril,  eben- 
so der  abends  5  Uhr  yormittels  Sonde  ent- 
nommene Harn,  welch  letzterer  Sparen  von 
Eiweifs  zeigt. 

4.  III.  02,  Torm.  10  Uhr.    Hond  traurig,  frifst  wenig.     Urin  eiweifshaltig. 

In  2  mg  Urin')  150  Kolonien. 

5.  „      „      Eiweifsspuren    im   Urin,    dagegen    weder   rote 

noch  weifse  Blutkörperchen.    Hund  tranri^jf.    200         „ 

6.  „      „       Minimale  Eiweifsspuren.  Hund  munterer.  Keine 

Blutkörperchen.  60  „ 


>)  Hand  I — XII  s.  meine  erste  Mitteilung. 

*)  Simtlicho  Angaben  über  die  Zahl  der  Bakterienkolonicu  beziehen 
sich  auf  2  Milligramm  Urin.  Das  Nierenmaterial  ist  durch  leichtes  Abschaben 
vom  Nierenschnitt  vermittels  einer  2  mg  haltenden  Platinöse  gewonnen. 
Näheres  darüber  s.  in  meiner  ersten  Mitteilung  1.  c. 

48* 
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7.  in.  02,    Hand  mnnter,  hinkt  leicht  mit  dem  operierten 

Bein.    Kein  Urin  spontan  za  bekommen. 

8.  „      „      Hund  ganz  munter.   Kein  Eiweile.   Keine  roten 

BlatkOrperchen  noch  Leukooyten.  0  Kolonien. 
10.     „      „      Stat  id.     Im  Urin  weder  rote  BlatkOrperchen 

noch  Loakocyten,  noch  Cylinder.    Eiweib.  200         , 

12.    „      „      Hand  munter.    Minimaler  Eiweifsgehali  200         „ 

18.    „      „      Spur  Biweifs.    Wände  heilt  ko.  150         „ 

14.  „      „      Eiweifs.      Weder    rote    BlatkOrperchen    noch 

Leakocyten.  100         „ 

15.  „      n      Minimale  Eiweifflsparen.  Keine  BlatkOrperchen.    120         „ 
18.    „      „      Hand  munter.     Kein  Eiweifs.    Im  Urin  aach 

sonst  keine  abnormen  morphologischen  Be- 
standteile. 200  „ 
10.    „      „      Spar  Eiweifs.  100  , 
22.     „      „      Eiweifs.  120  ,, 

26.     „      „  n  100         , 

2.  lY.    „      Minimale  Eiweilssporen.  80         „ 

10.     „      y,      Spur  Eiweifs.  200         „ 

26.     „      „  „  800         , 

2.  V.  Hund  ganz  munter,  nicht  abgemagert.  Wunde  yoUkommen  Ter- 
heilt  Tier  per  Nackenschlag  getötet.  Makroskopisch  zeigt  die  Niere 
normales  Aussehen.  Der  direkt  aus  der  Blase  entnommene  Urin  enthllt  eine 
Spur  Eiweifs  und  auf  2  mg  150  Kolonien.  Das  Zfichtungsver&hren  ergiebt 
femer:  für  die  rechte  Niere  200  Kolonien,  die  linke  Niere  150,  das  rechte 
Nierenbecken  150  Kolonien,  das  linke  100.    Das  Herzblut  ist  steril. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  meist  normalst 
Nierengewebe.  Nur  selten  sind  die  Zellen  der  gewundenen  Harn- 
kanftlchen  ohne  Kerne.  Wenige  Glomeruli  etwas  geschrumpft 
Hier  und  da  sind  die  Harnkanftichenepithelien  kOrnig  de- 
generiert. In  den  Zellen  der  gewundenen  Harnkanftlchen  sowie 
im  interstitiellen  Gewebe  und  in  den  Gefftfsschlingen  der 
Glomeruli  sind  einige  Kolihaufen  sichtbar.  An  zahlreichen 
Stellen  besonders  der  äufsersten  Rindenschicht  ist  das  Ge- 
webe blutig  imbibiert 

Hund  XIV.    Gewicht  8Va  Kilogr. 
12.  m.  02,  vorm.  10  Uhr.    Injektion   von    5  ccm    einer    48  8tiindigen   ans 

Hund  XIII  gezüchteten  und  nochmals  durch 
ein  Kaninchen  gejagten  Kultur.  Der  alle  15 
Minuten  bis  eine  Stunde  oach  der  I^jektioo 
gewonnene  Urin  ist  stets  steril.  10  Minuten 
nach  der  Iig'ektion  enthält  der  Urin  keinerlei 
abnorme  Bestandteile;  85  Minuten  nach  der 
Einfahrung  der  Mikroben  sind  wenige  rote 
Blutkörperchen  nachweisbar;  50  Minuten  nach 
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12.  III.  02,  6  Uhr  naohm. 


18. 

n 

14. 


10  Uhr  vorm. 
5    n   nachm. 


der  InfektioD  xeigt  der  Harn  Eahlreiohe  rote 
BlatkOrperchen  (StechapielformX  Spermatosoen 
und  wenige  Blasenepithelien. 

Einselne  rote  Blutkörperchen  und  Spermatozoen. 
Eiweifs.    Urin  ateril. 

Vereinzelte  Leukocyten.  Eiweifa.   5  KoL  im  Urin. 

25  „      „      „ 

Das  moribunde  Tier  wird  getötet  (Carotis 
durchgeschnitten.)  In  der  anämischen  Niere 
Blutpunkte.  Der  direkt  aus  der  Blase  ent- 
nommeue  Urin  ist  stark  eiweifshaltig.  Der 
Harn  enthftlt  weder  Leukocyten  noch  rote 
Blutkörperchen,  noch  Oylinder.  Das  Zftchtungs- 
yerfahren  bei  der  Sektion  ergiebt:  Urin  160 
Kolonien,  linke  Niere  160.  rechte  Niere  120, 
linkes  Nierenbtxken  100,  rechtes  Nierenbecken 
160.    Das  Herzblut  ist  steriL 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellt  sich  die 
Niere  z.  T.  als  vollständig  normal  dar.  Nur  selten  sind  die 
Epithelien  der  gewundenen  Harnkan&lchen  körnig  degeneriert. 
Häufiger  zeigen  dieselben  trübe  Schwellung.  Giomeruli  nur 
ausnahmsweise  geschrumpft.  Keine  Bakterien  in  den  Nieren- 
schnitten nachzuweisen. 

Hund  XY.    Gewicht  7  Kilogr. 

20.  HL  02,  vorm.  10  Uhr.    Injektion  von  2  com  einer  direkt  aus  Hund  XIII 

gezfichteten  und  nicht  mehr  durch  ein  Tier 
gejagten  48  ständigen  Kultur. 
«      n    nachm.  1     „        Urineiweifshaltig,  enthält  weder  Leukocyten  noch 

rote  Blutkörperchen,  noch  Gylinder,  ist  steril. 
B      »        y,        6    „        Hund  traurig.  Urinbefund  wie  um  1  Uhr,  steril. 

Hund  sehr  traurig,  frifst  wenig.  Der  Urin  ent- 
hält Eiweifs,  einzelne  Leukocyten  und  Blasen- 
epithelien,  ist  steril. 
Hund  traurig.    Urin  enthält  Eiweifs,  ist  steril. 
Hund  munterer,  frifst  und  trinkt.    Urin  steril.    Spur  Eiweifs. 
Hund  munter;  kein  Eiweifs;  Urin  steril. 


20. 


21. 


vorm.  10 


22.  » 

24.  , 

26.  , 

26.  , 

29.  „ 

4.  IV. 

10.  „ 

26.  M 


nachm.  5 


B 


minimale  Eiweifsspuren; 
kein  Eiweifs; 


Wunde  verheilt 


,        „  B        minimale  EiweiCnpnren;    „        „ 

,        »  n  kein  Eiweifs;  „        n 

5.  y.  02  Hund  munter,  nicht  abgemagert,  Wunde  gut  verheilt.    Tier 
per  Nackenschlag  getötet   Der  direkt  aus  der  Blase  gewonnene  Urin  enthält 
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geringe  EiweitupurcD,   ist  aber  steril.     Ebenso  lassen  sich  weder  ans  deri 
Nieren  und  den  Nierenbecken,  noch  aas  dem  Herzblat  Bakterien  zftchteii. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Niere  Iftfst  die  Merk- 
male starker  trüber  Schwellung  erkennen.  Streckenweise  bleibt 
eine  grofse  Anzahl  von  Epithelien  der  gewundenen  Harn- 
kanftlchen  ungef&rbt,  die  Zellen  sind  aufgeschwollen,  s.  T.  ab- 
gestofsen  und  liegen  frei  im  Lumen.  Bakterien  nicht  nach- 
weisbar. 

Hund  XVI.    Gewicht  9  Va  Kilogr. 
21.  IV.  02,  9'/aUhr  vorm.    Injektion  ton  6  ccm  einer  frischen,  TirulenteD, 

zuvor  durch  ein  Kaninchen  gejagten  48  stän- 
digen Kultur. 
„     „      H     12      „  Hund  traurig.      Urin  stsrk  eiweifshaltig,   aber 

steril. 
n     n     n      ^      »    D&chm.   Hund  tot.  In  der  Blase  nur  einige  UrintropfeD. 

Nieron  hyperftmisch. 
Das  Zflchtnngsvcrfahreii  bei  der  Sektion  ergiebt:  linke  Niere  40  Kolonien, 
rechte  Niere  10,  linkes  Nierenbecken  60,  rechtet  60;  Urin  und  Blut  steril 

Die  mikroskopische  Untersuchung  Iftfst  in  der  Niere  ans- 
gedehnte  Veränderungen  erkennen.  Die  Zellen  der  meisten  ge- 
wundenen Uarnkanftlchen,  auch  einzelner  gerader,  sind  körnig 
degeneriert,  an  wenigen  Stellen  sind  sie  nur  geschwollen  mit 
schlecht  oder  nicht  gefftrbtem  Kerne,  wobei  das  Lumen  der 
Harnkanftlchen  vergrOfsert  erscheint  (trftbe  Schwellang).  In 
den  sehr  zahlreich  angelegten  Schnitten  gelingt  es  nicht,  Bak- 
terien aufzufinden. 

Huu  d  XVn.    Gewicht  4  Vs  Kilogr. 
28.  IV.  02,  vorm.  10  Uhr.    Ii^ektion  von  ^l^ccm  einer  48 st&ndigen,  direkt 

aus  Hund  XVI  gezflchteten  Kultur,  die  dorch 
kein  anderes  Tier  gejagt  worden  iat. 
„     „      n    nachm.     2     „      Hund  munter.    Kein  Eiweifs.     Urin  steril. 

n      fi        n  n  *^      n  tt  n  n  n  n  n 

24.  r>      T»    vorm.     10    „„  „  „  „  «« 
V     n      n    nachm.    6„„            „            ^            ,            «» 

25.  j,      „     vorm.     10    „  ^  „        Spur  EiweiCs.         „  ^ 
26.-29.  IV.                                 „            „        Kein  Eiweifs.        ,  „ 

10.  V.  Hund  munter.  Wunde  geheilt.  Tier  per  Nackenschlag  getötet 
Der  direkt  der  Bluse  eutnommone  Urin,  das  Herzblut  sowie  Nieren  und 
Nierenbecken  geben  beim  Kulturverfahren  ein  negatives  Resultat. 

Die  mikroskopisehe  Untersuchung  ergiebt  auf  grofsen 
Strecken  körnige  Degeneration  der  Epithelien  der  gewundenen 
Harnkanftlchen.  Die  Glomeruli  sind  stets  normal.  Bakterien 
nicht  nachweisbar. 
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Hund  XYin.    Gewicht  lOVs  Kilogr. 
80.  IV.  02,  Torm.  10  ühr.    Ii^ektion  von  2  ccm  einer  488tfindigen  Kaltur, 

welche  aus  der  sn  Versuch  XVII  verwendeten 
Ettltor  geiflchiet    and   nochmals   darch    ein 
Kaninchen  gejagt  worden  ist 
„     n      9)    nachm.  5      „      Hund  traurig.     Urin  trübe    und  stark  eiweifs- 

haltig,  was  wohl  zum  groftfen  Teil  auf  das 
massenhaft  darin  vorhandene  Sperma  surüok- 
zufOhren  ist  Kolonien:     0 

1.  V.  02,    Torm.     7  ühr.    Hund  sehr  traurig,  geht  mühsam. 

Urin  hell  und  eiweifsfrei.  ^ 

n  n  9  nachm.  6  „  Hund  macht  sehr  kranken  Ein- 
druck.   Spur  Eiweifs.  « 

2.  I,    ,,    Torm.  10    „        Hund  sehr  traurig,  frifst  nicht, 

magert  sichtlich  ab.  Kein  Urin 
Bur  Untersuchung  su  gewinnen. 

n  9  fi  nachm.  6  „  Hund  munterer.  Der  durch  Son- 
dieren gewonnene  Harn  enthält 
minimale  Eiwcifsspuren,  aber 
weder  Leukocyten  noch  rote 
Blutkörperchen.  »  0 

8.     „     „       »      »     n  Hund  munterer,  doch  magert  er 

lusehends  weiter  ab.  Urin  zeigt 
minimale  Eiweilsspuren.  „  50 

5.  ,    „  Hund  wieder  traurig.   Spur  Ei- 

weifs. r,         100 

6.  „    „  Hund  magert  stark  ab,  hinkt  auf 

der  operierten  Seite,  macht  sehr 
schwerkranken  Eindruck.  Spur 
Eiweifs.  „        150 

7.  ,,    „      vorm.  10  Uhr.    Hund  frifst  wenig,   ist  traurig, 

geht  mühsam,  besonders  sind 
die  Hinterbeine  schwach.  „        150 

7.  V.  nachm.  5  Uhr  Hund  tot  Von  der  Operationswunde  aus  hatte 
sich  groCse  Phlegmone  gebildet,  die  sich  unter  dem  Fell  bis  an  die  unterste 
rechte  Bippe  ausgedehnt  hatte.  Niere  morsch.  Der  bei  der  Sektion  aus  der 
Blase  gewonnene  Harn  ist  eiweifshaltig  und  enthftlt  (anf  2  mg)  100  Kolonien 
Coli  Auch  aus  dem  Eiter  der  Phlegmone  ist  eine  Reinkultur  von  Coli  zu 
züchten.  Das  Kulturverfahren  ergiebt  femer:  linke  Niere  50  Kolonien,  rechte 
Niere  100;  linkes  Nierenbecken  50,  rechtes  150.    Das  Herzblut  ist  steril. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  Iftfst  gewaltige 
Verftn  deru  ngen  entdecken.  Ganze  Strecken,  ja  ganze 
Schnitte  zeigen  völlige  Nekrose  des  Qewebes.  Im 
Lumen  der  erweiterten  Harnkan&lchen  sind  oft  ab- 
gestofsene   nekrotische  Gewebsteile  zu  sehen.     Nur  an 
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wenigen    Schnitten    sieht    man   neben    den   körnigf    de- 
generierten auch  normale  gewundene  Harnkanileh  en. 
Zum  Teil  sind  sogar  auch  die  Zellen  der  geraden  Haro- 
kanftlchen  körnig  degeneriert.    Die  Glomernli  sind  ao 
vielen  Stellen  geschrumpft,  oftistihrEpithel  schlecht 
gefftrbt.  —  Viele  Haufen  Ton  Bakterien   sind   im   inter- 
stitiellen Bindegewebe,  besonders  der  Rinde  an  sehen, 
nur  gans  selten   dagegen   in   dem   des   Markes.     An   ein- 
zelnen   Stellen    nehmen   die   Mikroben    die   Zellen    der 
gewundenen    Harnkanftlchen    und    die    interstitiellen 
Kapillaren  ein. 

B.  Versuche  mit  B.  lactis  aerogenes. 

Hund  XIX.    Gewicht  6V9  Eilogr. 
14.  y.  02  Torm.  9Vs  Uhr.    Injektion    von   5   com   einer    48 ständigen,   ftr 

Meerschweinchen  stark  virulenten  Eulior. 

14.  V.  02,  5  ühr  nachm.  Hund  moribund.  Sehr  starke  blutige 
Diarrhoe  und  Blutbrechen.  Hd.  per  Nackenschlag  getötet.  Bei  der  Sektion 
finden  sich  Niere  und  Baucheingeweide  hyperftmisch,  am  Darm  und  in  den 
Nieren  kleine  Blutungen.  Die  linke  Niere  wird  in  ein  SubUmattuch  ge- 
wickelt und  in  einem  sterilen  Geftfs  in  den  Brutschrank  gebracht.  Die  nadi 
24  Stunden  damit  angelegten  Kulturen  ergeben  für  Niere  und  Nierenbecken 
60  Kolonien,  während  die  sofort  bei  der  Sektion  mit  Material  ans  der 
rechten  Niere  und  dem  rechten  Nierenbecken  angelegten  Kulturen  steril 
bleiben.  Auch  Herzblut  und  Urin  ergeben  beim  ZüchtungSTCifahren  ein 
negatives  Besultat. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  aahlreiche  BU- 
tungen ,  besonders  in  der  ftufsersten  Bindenschicht.  An  einseinen 
Stellen  ist  eine  trübe  Schwellung  der  Zellen  der  gewundenen 
Harnkan&lchen  zu  erkennen.  Bakterien  kann  ich  trots  wieder- 
holter Nachsuchungen  keine  finden. 

Hund  XX.    Gewicht  8  Kilogr. 

28.  y.  02,  vorm.  10  Uhr.    Injektion  von  1  ocm  einer  48standigen  Knltor, 

welche  aus  der  su  Versuch  XIX  verwendeten 
Kultur  gezüchtet  und  nochmals  durch  ein  M6e^ 
schweinchen  gejagt  ist 

n     n     »        n      13     „      Der  per  Sonde  gewonnene   Urin  zeigt  stirkeo 

Eiweifsgehalt,  der  wohl  meist  durch  das  massen- 
haft im  Harn  befindliche  Sperma  bedingt  ist. 
Im  Urinoentrifioigat  sieht  man  aulser  sahlreieheD 
Spermatozoen  LeukoQyten  und  Blasenepithelien. 
Der  Harn  ist  steril.  fis  besteht  geringe 
Diarrhoe.  Der  Hund  hat  Schwierigkeiten  beim 
Gehen. 
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28.   y.  02,  Dachm.  8  Uhr.  Der  Urin  zeigt  starken  Eiweifsgehalt,  der  wohl 

ebenfalls  z.  gr.  T.  auf  im  Harn  nachweisbares 
Sperma  snrftcksoführen  ist  Keine  Bakterien 
im  Urin.  Starke  Diarrhoe.  Das  Tier  kann 
sich  nicht  mehr  auf  den  Beinen  halten. 

f,      n      n  »      6    „      Hd.  moribund  getötet.     Bei  der  Sektion  findet 

man  die  Nieren  sehr  hyper&misch;  auf  dem 
Dorchschnitt  lassen  sie  zahlreiche  Blutungen 
erkennen.  Das  Hersblut  sowie  der  direkt  aus 
der  Blase  gewonnene  Urin  sind  steril.  Das 
Zflohtungsverfahren  ergiebt  för  die  24  Standen 
im  Brutschrank  gelegenen  Nieren:  r.  Niere 
80  Kolonien,  1.  50;  r.  Nierenbecken  0,  L  20 
Kolonien. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  l&sst  in  der  ftufserston 
kernreichen  Rindenschicht  interstitielle  Blutungen  erkennen. 
Die  Zellen  der  gewundenen  Harnkanftlchen  sind  in  sehr  vielen 
Schnitten  geschwollen,  ihr  Kern  z.  T.  schlecht  oder  auch  gar 
ni<sht  gef&rbt  (trübe  Schwellung).  Ganze  Rindenstrecken  sind 
vollständig  nekrotisch,  so  dafs  die  Struktur  des  Gewebes  nur 
schwer  zu  erkennen  ist.  Jedoch  sieht  man  auch  hier  und  da 
normale  Harnkan&lchen.  Geomeruli  normal  Einzelne  Epithelien 
der  gewundenen  Harnkan&lchen  enthalten  Bakterien. 

Hund  XXI.    Gewicht  14  Kilogramm. 

28.  V.  02,  vorm.  11  Uhr.    Iigektion  von  ^/^  ccm  einer  48 ständigen  Kultur, 

welche  von  der  zu  Versuch  XX  gebrauchten 
Kultur  stammt,  ohne  nochmals  den  Tierkörper 
passiert  zu  haben. 
n     n     n     QAchm.  6    „     Hd.  schwach,  leidet  an  starker  blutiger  Diarrhoe. 

29.  „     „    morgens  6    „      Tier  tot  im  Stall  angefunden. 

n      n     n  n     ^^    n     Sektion.     Beim    Durchschneiden    erscheint   die 

Niere  ganz  dunkelblaurot,  hyper&misch,  Odema- 
tOs.  In  der  Rinde  erkennt  man  Blutpunkte. 
Der  im  ganzen  hyper&mische  Darm  zeigt  kleine 
circumskripte  Blutungen.  Peritonitis  haemor- 
rhagica.  Der  viel  Sperma  enthaltende  Urin  ist 
stark  eiweifshaltig.  Urin  und  Blut  sind  steril  i 
auch  aus  der  r.  Niere  und  dem  r.  Nierenbecken 
lassen  sich  keine  Bakterien  züchten.  Hingegen 
ergiebt  das  Kultarver£Eduren  für  die  24  Stunden 
in  den  Brutschrank  ^  gelegte  linke  Niere  200 
Kolonien,  fflr  das  linke  Nierenbecken  800  Kol. 
Auch  aus  der  Peritonealflfissigkeit  lassen  sich 
Lactis  in  Reinkultur  züchten  (800  Kol.). 
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Bei  der  mikroBkopisohen  Unteriuchang  sieht  man  aaf 
grofsen  Strecken  die  Epithelien  der  gewundenen  Harnkanftl- 
ohen  der  körnigen  Degeneration  verfallen.  An  anderen  Steiles 
ist  alles  normal.  Die  Qlomernli  sind  nnr  selten  degeneriert  nnd 
nie  in  allen  ihren  Teilen.  Wfthrend  ein  Teil  des  Glomerulns 
vollständig  nekrotisch  ist,  seigt  oft  im  anderen  Teil  das  Epi- 
thel gnt  gefärbte  Kerne.  Manchmal  sind  die  Glomerali  ge- 
schrumpft. Die  geraden  Harnkan&lchen  sind  nur  wenig  de- 
generiert Hier  nnd  da  sind  die  Zellen  der  gewundenen  Harn- 
kanftlchen,  besonders  der  nnverftuderten,  mit  Bakterienhaufea 
gefüllt  In  den  degenerierten  Harnkanftlohen  liegen  die  Mikro- 
ben meist  im  Oentrum  der  Kanäle,  umschlossen  von  den  dahin 
gelangten  nekrotischen  abgestofsenen  Gewebsstficken.  An  ein- 
zelnen Stellen  sind  die  interstitiellen  Kapillaren  vollgepfropft 
mit  Bakterien.  Die  Glomerulusgefftfsschlingen  sind  dagegen 
stets  frei  von  Mikroorganismen. 

Hund  XXIL    Gewicht:  17  KUogr. 

6.  VI.  02,  vorm.  10  Uhr.  Injektion  von  V»  ocm  einef  48stflndigeo  Kultor, 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  suspendiert  Die  Kultur  ist  dieselbe  wie 
in  Versuch  XXL  Nachmittags  6  Uhr  ist  der  Hund  munter,  der  Urin  hell, 
eiweifsfrei,  steril.  Der  Harn,  der  anfangs  täglich,  dann  alle  2 — 8  Tsge  unter- 
sucht wird,  bleibt  stets  steril,  doch  enthalt  er  von  Zeit  zu  Zeit  Sporen  Ton 
Eiweifs.  Das  Tier  wird  am  24.  VI  per  Nackeoschlag  getötet  Die  Wunde 
ist  verheilt  Bei  der  Sektion  seigt  die  Niere  makroskopisch  nichts  Ab- 
normes. Der  direkt  ans  der  Blase  entnommene  Urin  enthält  ziemlich  viel 
Eiweifs,  das  wohl  z.  gr.  T.  von  dem  im  Harn  vorhandenen  Sperma  herrthrt 
Das  Zücbtungsverfahren  ergiebt  ein  negatives  Resultat  sowohl  f&r  Hersblat 
und  Urin  als  auch  filr  Nierenbecken  und  Niere,  welch  letztere  freilieb 
nicht  in  don  Brutschrank  gebracht  worden  war. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erscheinen 
grofse  G  e  websstrecken  ganz  nekrotisch.  Die  Epi- 
thelien  der  gewundenen,  auch  der  geraden  Harn- 
kanftlohen sind  körnig  degeneriert,  Zellengrenien 
sind  nicht  mehr  zu  erkennen.  Stellenweise  sind  die 
Harn  kanälc  h  enzell  en  nur  gesch  w  o  lle  n  und  ohne  Kern. 
An  anderen  Stellen  grenzen  normale  Epithelien  sn 
erkrankte  Zellen.  Die  Glomeruli  sind  normal,  nnr 
hier  und  da  geschrumpft  An  manchen  Stellen  sind 
die  Kapillarschlingen  der  Glomeruli  vollgepfropft 
von  Bakterien.  Auch  die  Gefäfse  des  Glomerulaa- 
stieles  und  die  interstitiellen  Kapillaren  enthalten 
massenbaite  Mikroben,  wahrend  die  H  ar  n  kanälchen 
frei   von   denselben   sind. 
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Hund  XXIIL    0«wioht  16 Vt  Küogc 
17.  VI.  03,  vorm.  11  Uhr.    Injektion  Ton  Vt  <^<'™  einer  48atandigen  Kultur 

(derselben  wie  im  vorigen  VerBuche). 

n       n     n    nachnu  5     „      Hd.   traurig.      Der    durch   Sondieren   erhaltene 

Urin  ist  trflbo,  enthält  massenhafte  rote  Blut- 
körperchen, wenige  Leukocyten,  viel  Eiweifs, 
KoL  a 

n       n     n    ▼orm.  10     „      Hd.   tranrig;   Urin   stark  eiwelfshaltig,   enthalt 

massenhafte  rote  Blutkörperchen.     Kol.  20. 

r,       y,     n        n  n      ^^*    traurig,    fnCst   nicht.     Urin    enthilt  viele 

Lenkocyten,  wenige  rote  Blutkörperchen.  Urin 
stark  eiweiCshaltig.    Kol.  15. 

20.  „      „      Hd.  munterer. 

21.  „      „      Hd.  erholt  sich.     Urin   heller,  leigt  geringeren  Eiweil^halt 

Kol.  80. 
24.     „      „      Hd.  munterer.    Kol.  20. 
26.     „     „        „  „  Spur  Eiwefis. 

22.  TII.  M      Hd.   gans   munter.    Minimale  Eiweifsspuren  im  Urin,  dagegen 

viele  rote  Blutkörperchen,  wenig  Leukocyten.    KoL  150. 
26.     „    „      Hd.  per  Nackenschlag   getötet    Wunde  verheilt    Der  direkt 

ans  der  Blase  gewonnene  Urin  weist  einen   leichten  Eiweifo- 
gehalt  auf.     Das   Zflchtungsverfahren   ergiebt  ein   negatives 
Resultat   Ar  Blut,  Urin  und  Niere,  die   nicht  in  den  Brut- 
schrank gelegt  wird. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man 
den   weitaus  grOfsten   Teil   der   Schnitte   normal      Nur 
Vereinseite  gewundene  Harnkanftlchen  zeigen  degene- 
rierte Epithelien   mit    schlecht  oder    nicht  gef&rbten 
Kernen.    Gans   selten    sind   die   Zellen  der   Tubuli   con- 
torti    vollkommen     der    körnigen     Degeneration     ver- 
fallen.    Bakterien  sind   nicht  nachweisbar. 
Hund  XXVIIIi).    Gewicht  8Va  Kilogr. 

Zur  Injektion  wird  derselbe  Stamm  verwendet  wie  bei  Versuch  XXIII, 
nachdem  er  nochmals  durch  ein  Kaninchen  gejagt  ist 
8.  VIIL  02.    Iigektion  von  Vi  ccin  einer  36  standigen  Kultur. 
Hd.  munter;  Urin  hell,  kein  Eiweifs,  steril. 
Hd.  etwas  traurig;  Urin  hell,  kein  Eiweils,  steril. 
Hd.  traurig,  frifst  wenig;  Urin  hell,  kmn  Eiweifs,  steril. 
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Hd.  munterer,  frifst;  Urin  hell,  Spur  Eiweifs,  steriL 
Hd.  munter,         »         »       »        »  »  » 

20.  28.  27.   Vm.  02.      „  n  n  n  n 

27.  vm.  02.    Hd.  per  Nackenschlag  getötet    Wunde  verheilt 

1)  Hund  XXIV — XXVII  beziehen  sich  auf  andere  Versuche,  die  sp&tei; 
▼erOffentiicht  werden. 
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Der  direkt  aui  der  Blaae  genommene  Urin  entfaftlt.  Sporen  von  Albnmn. 
Die  Nieren  find  hyperimisoh,  werden  24  Standen  in  den  Bratechrmok  ^-* 
legt.  Das  Kultur ?er£ihren  eigiebt  ein  negatiTei  Resultat  för  Urin,  Hersblct, 
Nieren,  Nierenbecken. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  Iftfst  z.  T.  den 
nekrotischen  Zerfall  ganser  Oe  webssoh  n  itte  erken* 
nen,  während  an  anderen  Stellen  nur  einzelne  Harn- 
kanftlcben  körnig  degeneriert  sind.  Die  GlomeroH 
sind  normal.  Man  findet  massenhafte  Bakterieo 
interstitiell  besonders  in  der  Rinde  und  in  den  Ge- 
fftfssehlingen   der   Qlomeruli. 

Fasse  ich  die  Resultate  meiner  Versuche  zusammeDy  so  er- 
giebt  sich  folgendes: 

A)  B.  coli. 

1.  Das  B.  coli  wird  beim  Hunde  frühestens  34  Standen  nach 
der  Lijektion  in  die  Aorta  abdominalis,  Gegend  der  NierenarterieD, 
durch  die  Niere  ausgeschieden.  Die  Eiiminierung  mit  dem  Ham 
kann  aber  auch  erst  am  3.  Tage  naoh  der  Infektion  beginnen, 
ja  sogar  ganz  ausbleiben. 

2.  Bald  nach  der  Infektion,  frühestens  3  Stunden  nachher, 
lange  vor  dem  Erscheinen  der  Mikroben ,  tritt  Eiweifs  im  Urio 
auf,  manchmal  auch  rote  Blutkörperchen  und  Leukocyten.  Die 
Albuminurie  kann  später  zeitweise  ausbleiben. 

3.  Die  Stärke  der  Bakterienausscheidung  ist  während  des 
weiteren  Verlaufes  der  Versuche  einem  ständigen  Wechsel  unter- 
worfen (von  26000 — 150000  Kolonien  in  1  ccm  Drin). 

4.  Hat  die  Eliminierung  der  Mikroorganismen  einmal  ein- 
gesetzt, so  kann  sie  doch  später  zeitweise  unterbleiben. 

6.  Auch  wenn  die  Mikroben  nicht  mehr  im  Blute  cirkuliereo, 
sind  sie  im  Urin  nachweisbar. 

6.  In  den  Nieren  verursacht  das  R  coli  mehr  oder  minder 
starke  kömige  Degeneration  der  Epithelien  der  gewundenen  Harn- 
kanälchen.  Die  Ausdehnung  dieses  Zerfalles  scheint  von  der 
Virulenz  der  injizierten  Kultur  abzuhängen.  Die  Qlomeruli  sind 
nur  selten  erkrankt. 

7.  In  den  Nierenschnitten  sind  die  Bakterien  nur  dann 
nachweisbar,  wenn  die  Versuchstiere  bei  stattfindender  Eliminienmg 
der  Mikroben  durch  den  Urin  die  Infektion  eine  gewisse  Zeit 
überlebten.    Die  Mikroben  finden  sich  in  den  Epithelien  der  ge- 
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wandenen  HarnkaDälchen,  im  interstitiellen  Gewebe,  in  den  Ge- 
fäisachlingen  der  Glomerali,  in  den  interstitiellen  Kapillaren. 

B)  B.  lactis  aerogenes. 

Da  die  Tiere  meist  in  kürzester  Zeit  der  Infektion  oder  In- 
toxikation —  darüber  weiter  unten  —  erlagen,  so  sind  einige  der 
folgenden  Schlüsse  (3  nnd  4)  nur  einer  verhältnismälsig  kleinen 
Anzahl  von  Experimenten  entnommen. 

1.  Der  B.  lactis  aerogenes  wird  frühestens  24  Standen  nach 
der  Injektion  in  die  Aorta  abdominalis,  Gegend  der  Nieren- 
arteiien,  mit  dem  Urin  eliminiert  Die  Ausscheidung  braucht 
aber  nicht  notwendig  einzutreten. 

2.  Nicht  lange  nach  der  Infektion  (frühestens  2  Stunden 
nachher)  also  geraume  Zeit  bevor  die  eingeführten  Mikroben  zur 
Elimination  gelapgen,  ist  Eiweifs  im  Harn  nachzuweisen,  manch- 
mal auch  rote  Blutkörperchen. 

3.  Die  Stärke  der  Bakterienausscheidung  nimmt  während  des 
weiteren  Verlaufes  der  Versuche  ab  und  zu.  (Von  7500 — 
76000  Kolonien  in  1  ccm  Urin.) 

4.  Hat  die  Bakterienausscheidung  einmal  begonnen,  so  wird 
sie  nicht  mehr  unterbrochen.    (Ein  Versuch.) 

6.  Wenn  die  Mikroorganismen  nicht  mehr  ausgeschieden 
werden,  so  ist  auch  das  Blut  steril. 

6.  Nach  der  arteriellen  Infektion  mit  B.  lactis  aerogenes 
weist  die  Niere  mehr  minder  starke  körnige  Degeneration  auf. 
Die  Ausdehnung  dieser  Veränderungen  hängt  nicht  von  der 
Quantität  der  injizierten  Kultur  ab,  sondern  scheint  durch  die 
Virulenz  derselben  bedingt  zu  sein.  Die  Glomeruli  sind  meist 
unverändert 

7.  In  den  Nierenschnitten  sind  die  Bakterien  fast  stets  zu 
finden  und  zwar  meist  in  den  Gefäfsschlingen  der  Glomeruli  und 
den  interstitiellen  Kapillaren,  seltener  in  den  Hamkanälchen  — 
deren  Lumen  oder  im  Innern  der  Epithelien  —  und  frei  im 
interstitiellen  Gewebe  besonders  der  äufsersten  flindenschicht. 

Vergleichen  wir  diese  beiden  Versuchsreihen  miteinander 
und  mit  den  Ergebnissen  meiner  firüheren  Experimente,  so  sehen 
wir,  dafs  die  Ausscheidung  der  intraarteriell  injizierten  B.  coli 
und  B.  lactis  aerogenes,  B.  pyocyaneus  imd  Staphylocoocus  pyo- 
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genes  aoreus  manche  Verschiedenheiten  darbietet.  Doch  ein» 
haben  alle  Tier  Bakterien  gemeinsam:  sie  werden  erst  stunden* 
lang  nach  ihrer  Einführung  in  die  arterielle  Blutbahc 
durch  die  Niere  eliminiert  und  zwar  nur,  nachdem  zu- 
vor Eiweifs  im  Urin  aufgetreten  ist.  Gerade  diese  Thst- 
Sachen,  auf  welche  ich  bereits  in  meiner  ersten  Abhandlung  daf 
Hauptgewicht  gelegt  habe,  treten  in  dieser  neuen  Versuchsreih*^ 
besonders   stark   herror.     Es   wird   hierdurch   meine   schon 

0 

damals  aufgestellte  Behauptung  bestätigt,  dafs  erst 
die  lädierte  Niere  Bakterien  durchläfst.  Dafs  tod 
einer  physiologischen  Ausscheidung  der  Mikroorga- 
nismen durch  die  Niere  nicht  die  Rede  sein  kann,  wird 
aufserdem  durch  die  Thatsaohe  bekräftigt,  dafs  das  6. 
coli  und  der  B.  lactis  aerogenes  nicht  in  allen  Fällen 
ausgeschieden  wurden,  auch  dann  nicht,  wenn  dieselben 
später  nach  Töten  des  Tieres  in  den  NierenschnittcD  zu 
sehen  waren. 

Des  weiteren  haben  diese  neuen  Versuche  mich  in  der  Mei- 
nung bestärkt,  dafs  die  Menge  der  injizierten  Kultui'en  für  die 
Ausscheidung  der  Mikroorganismen  durch  die  Niereu  Ton  nur 
relativer  Bedeutung  ist.  Vielmehr  habe  ich  gerade  in  diesen 
Versuchen  die  Ansicht  gewonnen,  dafs  bei  der  Ausscheidung 
pathogener  Bakterien  durch  die  Niere  die  Virulenz  der 
Mikroben  und  ihre  Stoffwechselprodukte  die  Haupt- 
rolle spielen.  Ich  behalte  mir  die  Prüfung  des  Einflusses  der 
intraarteriell  injizierten  bakteriellen  Stoffwechselprodukte  fiir  eine 
spätere  Mitteilung  vor.  Doch  mufs  ich  hier  zur  Erklärung  einiger 
Ergebnisse  meiner  jetzigen  Versuche  diese  Frage  kurz  berühren. 

Der  Injektion  von  B.  coli,  besondei-s  aber  von  B.  lactis 
aerogenes  erlagen  die  Tiere  manchmal  so  schnell,  dafs  wir  wohl 
nicht  fehlgehen,  für  diesen  foudroyanten  Tod  nicht  die  Infektion 
allein,  sondern  in  erster  Linie  die  Intoxikation  mit  bakteriellen 
Stoffwechselprodukten  zu  beschuldigen.  Dafür  sprechen  auch 
diejenigen  Fälle,  bei  denen  trotz  mangelnder  Elimination  der 
Mikroorganismen  durch  den  Urin  die  Tiere  unter  Auftreten  tob 
Albuminurie  schwer  erkrankten. 

Durch  das  Verhältnis  der  Intoxikation  zur  Infektion  scheinen 
sich   mir  femer   diejenigen  Versuche    zu  erklären,   bei    welchen 
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trotz    stattgehabter  Degeneration  der  Ansscheidungsorgane  keine 
Elimination  von   Bakterien    stattfand.     Die   erstere    wird    wohl 
darch  die  Stoffwechselprodukte  herrorgerufen  sein.    Zur  Ausschei- 
dung durch  die  Niere  gehört  dagegen  noch  eine  eigene  Th&tig- 
keit  der  besonders  virulenten  Mikroben.    Diese  Überlegung  macht 
uns   des  weiteren  diejenigen  Versuche  yerständlich,  bei  denen  im 
Lieben   keine   Mikroben   ausgeschieden    wurden,    während   solche 
bei    der  mikroskopischen  Untersuchung   in   der  Niere   gefunden 
wurden.     Es   mag   noch   heryorgehoben   werden,   dafs  in  diesen 
Fällen  die  Bakterien  nur  ausnahmsweise  in  den  Harnkanälchen 
lagen  y.  sondern   fast  nur  die  Gefäfsschlingen  der  Glomeruli  und 
die  interstitiellen  Kapillaren  einnahmen.    JBs  ist  daher  wohl  an- 
zunehmen, dafs  sie  nicht  so  weit  hatten  Yordringen  können. 

Dafs  manchmal  aus  dem  durch  leichtes  Abschaben  der 
Nierensubstanz  bei  der  Sektion  gewonnenen  Materiß.1  keine  Bak- 
terien gezüchtet  werden  konnten,  obwohl  solche  in  manchen 
Nierenschnitten  nachgewiesen  wurd^i,  wird  so  aufzufassen  sein, 
dals  die  Mikroben  bei  der  intraarteriellen  Einführung  nicht  in 
alle  Aste  der  Nierenarterie  gelangen  und  daher  manche  Nieren- 
teile von  denselben  verschont  bleiben. 

Als  Schlufsfolgerung  auch  dieser  Versuche  mit  B.  coli  und 
B.  lactis  aerogenes  ergiebt  sich,  dafs 

1.  die  normale  Niere  keines  dieser  Bakterien  ausscheidet, 
und  dafs 

2.  jede  Ausscheidung  dieser  Mikroorganismen  mit  dem  Urin 
auf  eine  Erkrankung  des  uropoeti  sehen  Systems  hinweist. 


Litteratnrbericht. 

t  Hamchemie  und  StoffWecbselanomalien. 

An  imdeflozibed  nxinary  deposit;  xaonoliydzio  magncMrium 
plLOSphate.    Von  T.  R.  Bradshaw.    (Lancet  1902,  3.  MaL) 

Der  Kranke  B.8  litt  an  einer  Magendilatation  und  nahm  wegen  der 
damit  verbundenen  Beschwerden  Magneaiom.  Der  Urin  war  alkaliach,  jedoch 
gemchlos;  er  enthielt  ein  krystalliniaches  Sediment^  das  mikroekopiKh  aoB 
langen,  feinen  Nadeln  bestand.  Das  Sediment  war  unlOslich  in  Alkalien, 
löste  sich  aber  Tollstandig  ohne  Oasbildung  in  Essigsäure.  Es  gab  also  die 
Reaktion  eines  Magnesinmsalzes.  Das  Sediment  r&hrte  augenscheiniich  tod 
der  innerlich  genommenen  Magnesia  her.  Das  Medikament  mufste  also,  statt 
durch  den  Darmkanal  absugehen,  ungewöhnlich  lange  im  Magen  yerweih 
haben,  Ton  da  resorbiert  und  durch  die  Nieren  ausgeschieden  worden  sein. 

D  r  e  7  s  e  1  -  Leipsig. 

Les  nzines  ohes  les  prömatorös.  Von  Nob6court  und  Le- 
moino.    (Soc.  de  p^iatrie,  April  1902.    Nach  La  Fresse  m6d.  1909,  S.464) 

Bei  diesen  besteht  im  Vergleich  zu  ausgetragenen  Säuglingen  eine  ge- 
ringere Urinausscheidung  pro  Kilogramm  Körpergewicht,  grOtserer  Reich- 
tum an  Chloriden  und  Phosphaten,  sowie  eine  grölsere  Gelnerponkt»- 
erniedrigung.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Snppreasioxi  of  mine  after  labor.  Von  R.  G.  Mc  Kerroo. 
(Jonrn.  of  Obstet,  and  Gyn.  of  the  Brit  Empire  1902,  Apr.) 

Verl  hat  6  Fälle  von  ürinverhaltung  nach  der  Geburt  beobachtet; 
2  von  diesen  waren  Primiparae,  bei  den  4  anderen  waren  auch  bei  frfihereo 
Schwangerschaften  Nierenaffektionen  vorhanden  gewesen.  Fflof  der  Kinder 
wurden  tot  geboren,  bei  einem  Falle  erreichte  die  Gravidität  ihr  nonnales 
Ende.  Die  Retention  war  bei  den  meisten  Fällen  eine  totale  und  hielt 
mehrere  Tage  an,  ohne  dafs  bedrohliche  Symptome  auftraten.  Erbrechen  war 
häufig  vorhanden;  der  Urin  hatte  ein  hohes  spezifisches  Gewicht  und  ent- 
hielt Eiweifs  und  Blut  Der  Verlauf  der  Geburt  war  bei  4  Fällen  ein  sehr 
rascher.  Nach  K.  spielen  folgende  Faktoren  in  der  Ätiologie  der  ürin- 
retenüon  post  partum  eine  Rolle:  1.  Pathologische  Zustände  an  den  Niereo, 
z.  B.  Nephritis.  2.  Neurotische  Affektionen,  vor  allem  Hysterie.  8.  Der 
Ghock,  der  bei  sehr  rasch  verlaufender  Geburt  durch  den  heftigen  Schmers 
erzeugt  wird.  Dreysel- Leipzig- 
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Über  den  Wert  der  Beokmaimflohen  GtofirierpuxiktBbestim- 
mung  im  Harn.  Von  Dr.  G.  Fuchs.  (Zeitschr.  f.  angew.  Chemie  1902, 
S.  1072.) 

Daa  Blotseram  hat  einen  konstanten  Gefrierpunkt  Ton  —  0,55—0,57®  C, 
beim  Harne  aber  schwanken  die  Werte  von  0,9 — 2,7  unter  dem  Nullpunkt 
Verf.  fand  aber  eine  grofse  Konstani  des  Verhältnisses  von  spezifischem 
Gewicht  zur  Gefrierpi^nktsdepression.  Werden  die  letzten  zwei  Stellen  des 
auf  8  Decimalen  bestimmten  spez.  Gewichtes  mit  0,075  multipliziert,  so  er- 
h&It  man  mit  grofser  Genauigkeit  die  Depression  in  Graden  Celsius.  Ent- 
hält der  Harn  abnorme  Stoffe  (Zucker,  Eiweifs),  so  wird  das  spezifische 
Gewicht  stärker  gesteigert  als  die  Gefrierdepression;  wird  diese  darum  um 
mehr  als  0,1®  geringer  gefunden,  als  sie  nach  der  eben  erwähnten  Methode 
berechnet  wurde,  so  ist  der  Harn  nicht  mehr  normaL 

M  al  f  atti  -  Innsbruck. 

Über  die  dinretisobe'Wirksamkeit  isotonisober  Salzlösungen 
im  Blnte.  Von  Cand.  med.  B.  Haake  und  Dr.  K.  Spiro.  (Bei- 
träge zur  ehem.  Fhysiol.,  Bd.  II,  S.  149.) 

Isotonische  Lösungen  in  die  Blutbahn  injiziert  erzeugen  Diurese  und 
zwar  um  so  stärker,  je  körperfremder  die  Substanz  ist.  Die  Diurese  ist  am 
geringsten,  ja  fehlt  beinahe  nach  Kochsalzinfhsion,  sie  ist  stärker  nach  Sulfat-, 
Phosphat-,  Dextrose-Infusionen,  und  am  stärksten  bei  Körpern,  welche  im 
Organismus  nicht  vorkommen  (Nitrate,  Rohrzucker). 

Grofscn  Einflufs  auf  dio  Diurese  hat  auch  der  Salzreichtum  oder  die 
Salzarmnt  des  Versuchstieres.  Das  salzarme  Tier  reagiert  nicht  auf  Koch- 
salz, wohl  aber  auf  Znckerinfusion ,  während  das  salzreiche  Tier  auch  auf 
schwache  Kochsalzinfusionen  sofort  mit  Ansteigen  der  Diurese  reagiert 

Malfatti-  Innsbruck. 

A  oase  of  bematoporpbyrinnria.  Von  J.  Tyson.  (Philadelphia 
Med.  Joum.  1903,  17.  Mai.) 

Der  FaU  betrifft  eine  50jährige  Frau,  die  wegfen  Schlaflosigkeit  seit 
sieben  Jahren  Sulfooal  gebraucht  hatte.  Es  stellten  sich  bei  ihr  plötzlich 
heftige  Schmerzen  im  Abdomen  ein ;  die  Leberdämpfung  war  eine  stark  ver- 
kleinerte, das  Allgemeinbefinden  ein  schlechtes.  Da  der  Urin  eine  sehr 
dunkle  Farbe  hatte,  wurde  zuerst  eine  akute  gelbe  Leberatrophie  angenommen. 
Später  zeigten  sich  aber  im  Harn  spärlich  granulierte  und  epitheliale  CjUnder, 
sowie  Albnmen,  so  dafs  die  Annahme  einer  Hämatoporphyrinurie  sehr  nahe 
lag.  Verf.  g^iebt  die  verschiedenen  Methoden  zum  qualitativen  und  quanti- 
tativen Nachweis  des  Hämatoporphyrins  an.  Bei  dem  Falle  T.s  trat  nach 
Aussetzen  des  Solfonales  rasche  Heilung  ein.  Dreysel-Leipzig. 

On  8ome  new  properties  of  urea  (with  demonstrations). 
Von  Ramsden.    (Brit.  Med.  Joum.,  Sept  18.  1902.) 

R,'s  Experimente  zeigen,  dafs  Zusatz  von  Harnstoff  bis  zur  Sättigung 
die  Koagulation  sämtlicher  Eiweifskörper  durch  Hitze  hindert  Verschiedene 
Gewebe   werden    durch  Harnstoff  verändert;   so   serfiiUen  die  Muskeln   in 

G«ntrmlblfttt  f.  Harn-  n.  SezualorgAiie  XIII.  49 
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Fasern*  Nenren  werden  dmrehsioktig  und  leicht  serreilalich ,  Bindegewebe, 
Sehnen  and  B&nder  quellen  auL  R.  glaubt,  dafs  diea  Verhalten  beim  Znataiide- 
kommen  der  Ur&mie  möglicherweise  eine  gewisse  Rolle  spiele  und  dAfs  dit 
ddetftren  Wirkungen  eztimvasierten  Urins  auf  die  Gewebe  dieser  eiweili- 
aersetsonden  Bigensehaft  des  Hamstofies  suxnschreiben  seien. 

von  Hofmann- Wien. 

Über  Bynthetisolie  Bildung  der  Hams&nre  im.  Tierkörpar. 
Von  Dozent  Dr.  Hugo  Wiener«  (Beitrftge  cur  ehem.  PhjaioL,  Bd.  II, 
S.  42.) 

Verf.  kommt  auf  Gk*and  seiner  Versuche  cum  Schluls,  dafs  ayntbetbche 
Bildung  der  HamBfture  ans  Harnstoff  und  stickstofifreien  Substanaen  nicht 
nur  bei  den  Vögeln,  sondern  auch  beim  Säugetier  vorkomme,  ao  daCi  also 
zwischen  diesen  beiden  Tierklassen  kein  prinzipieller,  sondern  nur  ein  gra- 
dueller Unterschied  bestehe. 

Wird  der  Hühnerorganismns,  der  sonst  verfAtterten  Harnstoff  in  Han- 
säure umwandelt,  mit  Harnstoff  dorch  subkutane  Iigektion  (8  g)  plötzlich 
überschwemmt,  so  tritt  die  Synthese  nicht  ein ;  werden  aber  gleichseitig  eine 
Reihe  von  Substanzen,  am  besten  solche  mit  8  Kohlensto&tomen  in  offec» 
Kette  (Olycerin ,  Propionsäure,  Milchsäure  u.  s.  w.,  besonders  aber  Tartron- 
säure,  Malonsäure  und  Mesoxalsäure)  eingespritzt,  so  kommt  es  zur  Synthese. 
Wahrscheinlich  werden  alle  diese  Körper  in  erster  Linie  zu  Tartronsäar« 
oxydiert  bes.  reduziert,  welche  dann  mit  Harnstoff  Dialursäure  bildet 

(CO  :  (Nfla),  +  CHOH :  (OOOH),  =-  00  :  (NH), :  (00), :  OHOH  +  2H,0); 

diese  tritt  dann  mit  einem  weitern  MoIekAl  Harnstoff  zu  Harnsäure  sosammeo. 
Wurde  nun  Menschen  neben  Harnstoff  einer  der  erwähnten  Körper  bei- 
gebracht, so  trat  ebenfalls  eine  recht  deutliche  Vermehrung  der  Harnsäure 
auL  Noch  deutlicher  wurden  die  Versuche,  wenn  zur  Synthese  ftberlebeode 
Rindslebem  verwendet  wurden.  Veif.  hatte  schon  froher  naehgewieeeo,  dafs 
Leberbrei,  mit  physiologischer  Koohsalalösung  geschüttelt,  eine  Anraichennig 
von  Harnsäure  aufweist.  Wurde  nun  solchen  Leberkokturen  Harnstoff  and 
Tartronsänre  oder  Diahinäure  ohne  Harnstoff  sugesetat,  so  trat  starke  Za- 
nähme  dieser  Vermehrung  auf.  Andere  Substanaen  gaben  keinen  Anlafs  aar 
Harnsäurebildung,  wahrscheinlich  weil  der  Leberbrei  im  G^egenaata  zam 
Gesamtorganismus  nicht  die  Fähigkeit  hat,  Glyoerin  u.  s.  w.  zu  Tartronsäar« 
zu  oxydieren.  Diese  letztere  Oxydation  ist  nach  Verf.  auch  die  Ursache  der 
HarnBäurevermehrung,  welche  er,  wie  auch  andere  Forscher,  nach  Fetterang 
mit  Fetten  (Glycerin)  und  Kohlehydraten  auftreten  sah.  Die  Ursache 
der  Mifserfolge  frflherer  Forscher  in  Bezug  auf  den  Nachweis  einer  Harn- 
säuresynthese ist  wohl  in  der  Verwendung  von  Hunden  als  Versuchstieren 
zu  suchen,  deren  Organe  neben  der  Harnsäure  bildenden  Kraft  eine  vielmsl 
stärkere  Harnsäure  zerstörende  Kraft  besitzen,  so  dafs  z.  B.  Zusatz  von 
Hundeleberauszug  die  HarnsäurebUdung  im  Rindaleberanasug  veriundem 
^^^^'  Malfatti-Innsbrud:. 
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Üb«r  die  Boniedl»  und  MentholglykuroiuiftTMre.  Von  Dr.  A. 
BonannL    (Beitrige  rar  ehem.  Physiol.,  Bd.  I,  S.  804.) 

Verf.  hat  die  bei  Verfötierang  von  Bomeol  und  Menthol  an  Honde 
anftretenden  gepaarten  Glyknrons&nren  rein  dargestellt  und  anterBncht  und 
konnte  aach  för  diese  Körper  das  schon  von  Sandvik  Ar  die  Körper  der 
aromatischen  Reihe  anfgestellte  (}eeeti  best&tigen,  dafs  nnr  hydrosylierte  Ver- 
bindungen ohne  Torherige  Oxydation  aar  Bildung  gepaarter  Schwefel-  und 
Glykuronsftnren  beAbigt  sind,  nicht  aber  sonst  gleichsosammengesetste 
Körper,  die  ihren  SanerstofiT  in  Ketonbindong  enthalten. 

M  al  fatti  -  Innsbruck. 

L  Über  die  Büdnng  von  Phenol  und  Indozyl  im  inter- 
xnediftren  StofPweohsel  xmd  deren  Benehimgen  mnr  Qlyknzon- 
Bänreanssoheidiin^«  Von  Karl  Lewin.  (Beitrftge  rar  ehem.  Phyaio!., 
Bd.  I,  S.472.) 

II.  Über  Indozyl-,  Phenol-  nnd  Olyknzonsänreaussoheidnng 
beim  FhloridzindiabeteB.  Von  Dr.  Faul  Mayer.  (Beiträge  rar  ehem. 
Physiol.,  Bd.  II,  8.  217.) 

Ver£.  fand,  daft  bei  Eihöhnng  dea  Siwei(ner&lls  durch  Phloridxin- 
ii^ektionen  gleichseitig  mit  dem  Qeaamtstickatoff  auch  die  Phenol-  und  ge- 
wöhnlich aach  die  Indikanwerte  des  Harnes  von  Kaninchen  in  die  Höhe 
gingen  (bis  auf  das  Doppelte).  Bei  starker  Phenol-  und  Indikanausscheidung 
war  fast  stets  auch  reichlich  Glyknronsfture  ra  beobachten.  Das  Auftreten 
der  Atherschwefelsfture  im  Harne  ist  also  nicht  stets  auf  DarmAulnis  lurHok- 
Kuföhren,  denn  Phenole  und  Indozyl  können  sich  auch  beim  Eiweiiaserfall 
im  Stoffwechsel  bilden;  diese  Bildung  dflrfte  dann  auch  die  Ursache  ge- 
steigerter Glykurons&ureausBcheidung  sein. 

P.  Mayer  konnte  in  Versuchen,  die  im  Gegensats  ra  den  eben  er- 
wähnten am  reichlich  ernfthrten  Kaninchen  ausgeführt  wurden,  die  Befunde 
L.S  nicht  bestätigen  und  unterwirft  alle  Schlösse  L.8  einer  in  manchen 
Punkten  wohl  au  weit  gehenden  Kritik.  (Die  Verrache  am  überemfthrten, 
glykogenreichen  Kaninchen  dflrfen  nicht,  wie  M.  das  thut,  zur  Beurteilung 
der  Einwirkung  des  Phloridains  auf  den  Eiweilsstoffweohsel  glykogenarmer 
Tiere  herangezogen  werden.  Ref.)  Es  wird  unter  anderem  die  längst  be- 
kannte, aber  sehr  oft  übersehene  Beobachtung  Merings  ins  Gedächtnis 
gerufen,  dafs  beim  Phloridzindiabetes  das  Phloridzin  in  den  Harn  fibertritt 
und  so  die  polarimetrischen  Bestimmungen  unsicher  macht ,  spezieU  die  Be- 
stimmung der  Glykuronsäure.  Malfatti- Innsbruck. 

Het  Toorkomen  van  sniker  in  de  orine  van  gravidae  en 
ptierperae.    Von  Marie  des  Bouyrie.    (Dies.  Amsterdam  1001.) 

Unter  108  Graviden  fand  Yerf,  bei  353  ünterraohungen  109  mal  Glykose 
im  Urin.  Von  44  Erstsohwangeren  hod  sich  bei  17,  von  59  Multiparia  bei 
28  Zucker  im  Urin.  Bei  Puerperis  konnte  Zucker  nur  selten  nachgewiesen 
wMen,  bei  181  nur  9  mal.  Nach  Aufiiahme  Ton  100  g  Zucker  kam  es  bei 
M  Schwangeren  16  mal  zur  Ausscheidung  Ton  Zucker  durch  den  Urin.  Verf. 
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fand  alio  bei  Schwangeren  hänfig  eine  Glykosnrie,  bei  Paerperie  aber  6S 
selten,  dagegen  Hell  sich  bei  letiteren  konetant  f&r  lange  Zeit  Laktonaic 
konttatieren.  Dreyael-  Leipzig. 

Diabetes  and  pregnanoy.  Von  6.  E.  Hermann.  (Edinb.  wtc. 
Jonm.  No.  2,  1002.) 

Der  Fall  H.8  betrifft  eine  30jfthrige  Fran,  bei  welcher  sich  der  Diabeta 
wahrscheinlich  erst  während  der  Gravidil&t  entwickelt  hatte.  Bs  kam  isr 
vorzeitigen  Geburt  eines  totfanlen  Kindes.  Die  Frau  starb  2  Vi  Wocfeen 
spftter.  Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  rechten  Longe  ein  s^fallena 
Sarkom,  aofserdem  noch  geringes  Empyem.  Die  Prognose  ist  f&r  diabeUscbe 
Frauen,  die  schwanger  werden,  schlechter,  als  fAr  solche,  bei  denen  sich  der 
Diabetes  erst  während  der  Gravidität  einstollt  und  nach  der  Geburt  wi^kr 
▼erschwindet.  Li  zwei  Dritteln  der  publizierten  Fälle  trat  Absterben  drr 
Frucht  und  vorzeitige  Beendigung  der  Gravidität  ein. 

Dreysel -Leipzig. 


Diabetes  bei  Kindern.  Von  Comby.  (Le  Progr^  Med.  1902, 
Januar.) 

Beim  Diabetes  der  Kinder  empfiehlt  G. :  Antipyrin  10,0,  Qlycerin  90,0, 
Aqu.  150,0;  1—4  TheelOffel  voll  täglich.  Femer:  Strychnin.  snl£  0,0005, 
Natr.  arsen.  0,001,  Godein.  0,01,  Ghinin.  valerian.  0,05,  Extr.  valerian.  qo. 
s.  ad  piL  No.  I,  1 — 6  Pillen  je  nach  dem  Alter  nach  dem  Essen.  Als  Er- 
satz  f^  Zucker  gebraucht  G.  Saccharin  8,0,  Natr.  bicarbon.  2,0,  Mannite  50,0, 
in  100  Tabletten  zu  teilen.  Dreysel-Leipzig. 

Tbe  present  state  of  onr  knowledge  of  diabetes  mellitiu. 

Von  Tyson.    (Univ.  of  Penna.  Med.  Bullet.,  August- Septemb.  1902.) 

T.  giebt  in  diesem  Aufsätze  einen  Oberblick  Aber  die  Resultate  r&- 
schiedener  Untersuchungen  bezfiglich  der  Pathologie  des  Diabetes  meUitos. 
Derzeit  macht  sich  die  Neigung  bemerkbar,  mangelhafte  Oxydation  als  die 
Ursache  der  abnormen  Glykämie  und  Glykosurie  hinzustellen.  Lifolgedesseo 
mufs  auch  die  Therapie  dahin  zielen,  die  Oxydation  zu  erleichtem.  Es 
empfiehlt  sich  daher  aufser  diätetischer  Behandlung  die  Darreichung  von 
Arsen   und  Eisen,   sowie  Muskelmassage,  körperliche  Bewegung  und  Bäder. 

von  Hofmann- Wien. 

2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Köphrite  bömorrbagiqne;  mort  Von  Mongour  und  Verger. 
(Joum.  de  Möd.  de  Bordeaux  1902,  No.  3.) 

Der  Kranke  der  Verffl  war  vor  einigen  Tagen  mit  Schmerzen  im  Leibe, 
Durst,  Übelkeit  akut  erkrankt  Verstopfung,  Meteorismus  fehlten.  Die 
stärksten  Schmerzen  waren  in  der  Lendengegend  vorhanden.  Der  in  geringer 
Menge  entleerte  Urin  war  blutig.  Die  Wahrsoheinlichkeitsdiagnose  laotetf 
auf  ErkrankuDg  der  Niere  infolge  eingeklemmter  Steine.  Bei  der  Sektion 
fanden  sich  weder  Nierensteine  noch  Peritonitis.    Beide  Nieren  wareo  ge- 
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schwollen  aod  boten  das  Bild  einer  interstitiellen  Entzfindnng  mit  intensiver 
Stannng  und  Blutungen  innerhalb  der  Glomeruli  dar.     Drey sei- Leipzig. 


nephritis.    Von  W.  Britt  Burns.    (Amer.  med.  Assoc. 
53.  annual  Session,  held  at  Saratoga  Springs  1902,  10. — 13.  Juni.) 

B.  fuhrt  einen  Fall  an,  bei  dem  die  Nierenyeränderungen  zweifellos 
durch  das  Malariagift  allein  hervorgerufen  waren.  Nach  B.  spielt  die  Malaria 
eine  wichtige  Rolle  in  der  Ätiologie  der  Nierenerkrankungen  in  Malaria- 
l^regenden .  Dreysel-  Leipzig. 

Rötention  des  oblomres  dans  les  nöphrites.  Von  Gh.  Achard 
und  M.  Lop  er.  (Soc.  mäd.  des  höp.  9.  Mai  1902.  Nach  La  Presse  m^d^ 
S.  464.) 

Sowohl  bei  der  akuten  wie  bei  der  chron.  Nephritis  beobachtet  man 
oft  eine  verminderte  Ghlorausscheidung.  Aber  da  diese  nicht  immer  aufzu- 
treten pflegt,  und  da  man  eine  Hypochlorurie  auch  bei  anderen  akuten,  ohne 
Nephritis  einhergehenden  Erkrankungen  beobachtet,  so  kann  sie  nicht  als 
anaschliefsliche  Folge  einer  Niercnlfision  betrachtet  werden. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

EtLology  of  ohronio  nephritis.  Von  A.  R.  Elliot  (Amer.  med. 
Assoc.  53.  annual  Session,  held  at  Saratoga  Springs  1902,  10.— 13.  Juni.) 

Nach  E.  spielt  die  Resorption  toxischer  Substanzen  vom  Darmkanal  aus 
eine  wichtige  Rolle  in  der  Ätiologie  der  chronischen  Nephritis.  Das  beweist 
auch  die  Wirksamkeit  der  Purgativa,  Irrigationen  des  Colons,  sowie  auch  der 
Umstand,  dafs  sich  die  Nierensymptome  bei  ASektionen  des  Darmkanales 
verschlechtern. 

Die  ersten  Symptome  der  Urftmie  gehen  gewöhnlich  yom  Darmkanal 
aus.  Nausea,  Schmerzen  im  Rücken,  Oxalnrie  sind  gemeinsame  Symptome 
von  Nephritis  und  DarmstOrungen.  Ist  die  Nierenfunktion  herabgesetzt,  dann 
degenerieren  infolge  nicht  ausgeschiedener  toxischer  Substanzen  die  Leber- 
zellen ;  der  Stofifwechsel  in  der  Leber  wird  ein  verminderter,  es  bildet  sich 
noch  mehr  toxisches  Material,  das  wiederum  die  Nieren  reizt. 

Dreysel- Leipzig. 

Freqnenoy  of  ohronio  nepliritis.  Von  Th.  Futcher.  (Amer. 
med.  Assoc.  53.  annual  Session,  held  at  Saratoga  Springs  1902,  10.— 13.  Juni.) 

Innerhalb  12  Jahre  befanden  sich  unter  13900  Kranken  im  John 
Hopkins  Hospital  690  mit  Nephritis;  von  diesen  litten  nur  42  an  akuten 
Nierenerkrankungen.  Die  chronische  Nephritis  ist  hftufiger  die  Folge  als  die 
Ursache  von  GefitTsveränderungen.  Die  Prognose  hängt  in  jedem  Falle  mehr 
von  dem  Zustande  des  Herzens  und  der  Blutgefäfse  als  von  der  Ausdehnung 
der  Nierenerkrankung  ab.  Goma  bei  Urftmie  soll  mit  Venaesektion  und 
folgender  Transfusion  behandelt  werden,  und  zwar  sollen  ca.  600  com  Blut 
entzogen,  und  1000 — 1200  com  Kochsalzlösung  injiziert  werden. 

D  r  ey  s  e  1  -  Leipzig. 
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Urftmisohe  StomatitiB  und  ihre  Diagnose.  Von  E.  Hirts.  (La 
Semune  m6d.  1902,  2.  Apr.) 

Der  5lj&hrige  Patient  H.8  bot  das  Bild  einer  respintorischen  Urftmie 
dar.  Zwei  Tage  sp&ter  stellte  rieh  eine  starke  ulcerOse  Stomatitis  ein.  Der 
Urin  enthielt  12,48  cgr.  Albamen  pro  Liter.  H.  beschreibt  die  verschiedenen 
Formen  der  Stomatitis  nnd  kommt  zu  dem  Schlosse,  dafs  es  sich  bei  seinem 
Falle  nur  nm  eine  solche  urftmischer  Natur  bandeln  könne.  VerurBacht  wird 
diese  Art  der  Stomatitis  wahrscheinlich  infolge  Aasscheidung  Ton  toxischen 
Sabstanzen,  Tor  allem  Harnstoff,  durch  die  Schleimhaut.  Die  Prognose  ist 
ffir  die  tiefen  Uloerationen  wenig  gOnstig,  da  diese  sehr  schwer  heUen.  Die 
Behandlung  muls  eine  allgemeine  und  lokale  sein;  bei  der  letzteren  leisten 
die  Antiseptica  die  besten  Dienste.  Dreysel-Leipsig. 

Uremio  aphasia.  Von  D.  Riesman.  (Americ.  med.  Assoc. 
58.  annual  Session,  held  at  Saratoga  Springs  1902,  ]0.~18.  JqdL) 

R.  hat  mehrere  Fälle  von  urftmischer  Aphasie  mit  und  ohne  paralytische 
Symptome  beobachtet  Die  Aphasie  war  meist  motorischer  Art,  bisweilen 
nur  fanden  sich  Andeutungen  einer  sensorischen  Aphasie  Tor.  Die  Diagnose 
einer  urftmischen  Aphasie  ergiebt  sich  aus  der  kursen  Dauer  der  Erschei- 
nungen und  aus  dem  gleichseitigen  Vorhandensein  anderer  urämischer 
Symptome.  Die  Aphasie  kann  eine  halbe  bis  48  Stunden,  ausnabmswei« 
auch  eine  Woche  und  noch  länger  anhalten.  Drey  sei -Leipzig. 

Ligation  of  renal  artezies.  Von  A.  P.  Beddard.  (Jonrn.  er 
Physiol.  1902,  27.  März.) 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  nach  vollständiger  Unterbindung  der 
Nierenarterien  die  Glomeruli  yon  der  Oirkulation  ausgeschlossen  siod,  bat 
Verf.  eine  Anzahl  Experimente  an  FrOschen  unternommen.  Das  Resultat  war 
folgendes:  Ligatur  der  Nierenarterien  schlob  die  Glomeruli  von  der  (Srkü- 
lation  yOUig  ab,  Injizierung  der  Niere  von  den  Nierenvenen  ans  zeigte,  dafs 
eine  kollaterale  Girkulation  zu  den  Glomerulis  von  den  Nierenvenenkapillaren 
aus  nicht  stattgefunden  hatte.  Ist  der  grOfste  Teil  der  Glomeruli  ?on  der 
Cirkulation  ausgeschlossen,  dann  findet  eine  spontane  ürinsekretion  nicht 
statt,  ebenso  wenig  findet  nach  Injektion  von  HarnstofflOsnng  in  den  dorsalen 
Lymphsack  von  Fröschen  eine  Sekretion  statt,  wenn  alle  oder  der  grOfite 
Teil  der  Glomeruli  von  der  Cirkulation  ausgeschlossen  sind. 

Dreysel-Leipzig. 

Lithiase  rönale.  Von  Gyselinck.  (Soc.  d'anatomie  pathol.  de 
Bruzelles  1902,  23.  Mai.) 

G.  demonstriert  einen  ca.  aprikosenkemgrofsen  ans  Uraten  bestehenden 
Nierenstein.  Der  Stein  war  mit  einer  Schicht  getrockneten  Blutes  bedeckt 
und  fast  ?ollständig  in  Hämatinkrystalle  eingehAllt  gewesen.  Er  stammte 
yon  einem  86jährigen  Manne,  der  seit  12  Jahren  seitweise  an  Nierenkoliken 
gelitten  hatte.  Der  Stein  war  durch  eine  Pyelolithotomie  von  der  Regio 
lumbalis  aus  entfernt  worden.  Drey  sei -Leipzig. 
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Xzttizpatiim  d'nn  oftlonl  du  baoonet;  diohotomie  d'im  rein 
umque  ea  f er  4  oheYaL  Von  Vince.  (Cerole  M^dT  de  Braxelles  1902, 
7.  Jnni.) 

Bei  dem  Kranken  V.8,  der  an  heftigen  Sohmersen  in  der  rechten  Lenden- 
gegend Ütt,  var  die  Diagnose  aof  einen  rechfeneitigen  Ureteratein  gestellt 
worden«  Bei  der  Operation  fand  noh  ein  Stein  im  rechten  Nierenbecken. 
Anleerdem  bestand  noch  Hufeisenniere  mit  getrennten  Nierenbecken  nnd 
Ureteren.  Nach  doppelter  Unterbindung  inirde  das  Organ  dnrohtrennt  und 
die  Wanden  Yem&ht.    Der  Kranke  genas.  Dreysel-Leipsig. 

3.  Bflcherbesprechuiigen. 

Eleotrieity  in  medioine  and  snrgery  inolnding  the  X-ray 
by  Wüliam  Harrey  King.  In  two  parts.  Seoond  editLon.  With 
a  section  on  eleotrophysiologie  by  W.  Y.  Cowl  and  a  section  on 
the  Bottini  Operation  bj  Albert  Frendenberg.  New  York.  Boericke 
and  Rnnjon  Co.  1002. 

Von  den  14  Kapiteln,  welche  dieses  Bach  enthftlt,  behandeln  zwei  aro- 
ogische  Themata.  Das  eine  handelt  von  der  AnwcDdong  der  Elektrizität 
bei  Spermatorrhoe,  Impotenz»  Aspermatismus,  Incontinentia  orinae,  Hydro- 
cele  and  chronischer  Gonorrhoe,  sowie  von  der  Elektrolyse  der  Striktaren. 
Im  zweiten  schildert  Frendenberg  genan  alle  Details  der  Bo ttinischen 
Operation  and  giebt  aach  eine  gute  Beschreibung  der  üblichen  Instrumente. 
Im  Anhange  dieses  Kapitels  teilt  F.  die  Krankengeschichten  von  5  mit  aus- 
gezeichnetem Erfolge  nach  Bottinis  Methode  operierten  Frostaükem 
mit.  Was  die  tlbrigen  Kapitel  des  Baches  betrifft,  so  wird  manchem  der 
einleitende  physikalische  Abschnitt  sehr  willkommen  sein.  Die  Aasstattang 
des  Werkes  ist  eine  Torzügliche.  von   Hofmann  -Wien. 

Des  nloörationB  vösioales  et  en  partioxilier  de  Tnlcöre  simple 
de  la  vessie.   Par   le  Dr.  Ren6  Le  Für.   Paris,  6.  Steinheil,  Editeur 

Das  stattliche  Werk  (808  Seiten)  geht  in  Ausdehnung  und  Inhalt  weit 
über  den  gewöhnlichen  Rahmen  einer  Dissertation  hinaus  und  hat  seinem 
Ver£  Tom  „Institut  den  priz  Godard,  von  der  medizinischen  Fakult&t  eine 
berechtigte  Anerkennung  eingetragen. 

Sowohl  die  umfassende  Litteraturfibersicht,  wie  die  Zusammenstellung 
der  klinischen  und  therapeutischen  Beobachtungen  und  Thatsachen  und  nicht 
zum  wenigsten  die  angestellten  Experimente  und  deren  Deutung  legen  Zeug- 
nis ab  von  nnermftdlichem  Fleifs  und  wissenschafUichem  Streben. 

Es  ist  unmöglich,  im  Rahmen  eines  kurzen  Referates  auch  nur  alle 
Schlufsfolgerungen,  zu  denen  der  Verf.  auf  Ghrund  seiner  umfangreichen  und 
inhsltsvollen  Mitteilungen  kommt,  zu  eitleren.  Nur  die  wichtigsten  derselben 
sollen  herroigehoben  werden. 

Es  giebt  ein  ulcus  simplex  yesicae,  das  sich  anatomisch  und  klinisch 
von  anderen  Blasengeschwüren  unterscheidet.  In  wesentlichen  Punkten  steht 
es  dem  ulcus  simplez  ventriculi  nahe  and  tritt  wie  dieses  in  zwei  Formen 
auf,  einer  akuten   und   einer   chronischen.    Die  letztere  Form  des  Blasen- 
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geschwüreB  macht  sich  ohne  besondere  Prodroraalerscheinangen  durch  Scbmenen 
und  H&matnrien  bemerkbar,  bleibt  lange  lokal  und  wird  erst  in  spftteren 
Stadien  durch  Cystitis  und  Pyelonephritis  kompliziert 

Vom  taberkalOson  nnd  auf  karsinomatOser  Basis  entstandenen  Geschwtr 
unterscheidet  es  siqh  dadurch,  dass  es  in  den  Frfihstadien  relativ  leicht  heil- 
bar ist.  In  späteren  Stadien  bildet  das  chronische  Blasengeschwfir  nicht 
selten  eine  Prftdileklionsstello  für  Krebs  nnd  Tuberkulose.  Aber  auch  ohne 
diese  Komplikationen  kann  das  chronische  Blasengeschwfir  znr  Gangr&n  und 
Perforation  fuhren. 

„Ulcus  yesicae  trophicum"  ist  die  dritte  Form,  in  welcher  das  Blasen- 
geschwfir  sowohl  akut  wie  chronisch  auftreten  kann.  Diese  Form  entsteht 
zumeist  auf  nervöser  Basis,  sie  ist  charakterisiert  durch  starke  fettige  Degeoe- 
ration.  Eine  grosse  Zahl  sogenannter  Spontanrupturen  der  Blase  crkl&rt 
sich  durch  diese  Affektion. 

Verf.  berichtet  dann  über  68  Versuche,  geschwürige  Prozesse  in  der 
Blase  zu  erzeugen,  teils  durch  Bakterienreinknlturen,  teils  durch  Toxine.  In 
7  Fällen  entstanden  akute  Geschwüre,  die  zur  Gangrän  oder  Perforation 
führten,  28  mal  wurden  oberflächliche  Geschwüre  beobachtet,  femer  zwei 
hämorrhagische  Erosionen  und  ein  ulcus  mit  yerdickten  und  harten  Bänden. 

Die  Diagnose  ist  bedeutend  gefördert  worden  durch  die  Anwendung 
des  Kystoskopes,  das  viele  Fälle  aufzuklären  vermag,  wenn  klinisch  noch 
keinerlei  Anzeichen  für  das  Vorhandensein  eines  Blasengeschwüres  sprechen. 

Zur  Therapie  führen  gewöhnlich  zwei  Symptome,  Schmerz  und  Blutung. 
In  den  chronischen  Fällen  wird  man  Instillationen,  Blasenspülangen  und 
Anwendung  des  Operations-Kystoskopes  versuchen,  oder,  falls  diese  Methoden 
nicht  zum  Ziele  fuhren,  die  Sectio  alta  mit  nachfolgender  Onrettage,  Kauteri- 
sation oder  Resektion  der  ulcerierten  Schleimhautpartie. 

Beim  perforierenden  akuten  Geschwur  ist  sofortiger  Eingriff  nötig. 
Sind  Zeichen  von  beginnender  Peritonitis  vorhanden,  so  mufs  die  Laparotomie 
gemacht  und  besonders  der  vom  Peritoneum  bedeckte  Teil  der  Blase  ab- 
gesucht werden,  weil  diese  Perforationen  gewöhnlich  dort  sitzen. 

Unzweifelhaft  liegt  in  dem  Werke  Le  Fnr's  eine  ernste  wissenschaft- 
liche Arbeit  vor,  welche  auch  dem  erfahrenen  Urologen  vieles  Interessante 
nnd  Neue  bringt.  Immerhin  wird  man  dem  Verf.  nicht  in  allen  Punkten 
beistimmen,  seine  Ansicht  der  Häufigkeit  des  einfachen  Blasengesehwüres 
steht,  ebenso  wie  die  Fe nwick sehen  Fälle,  in  einem  gewissen  Gegensatc 
zu  den  sonst  bekannten  Ergebnissen  der  kysteskopischen  Untersuchung. 
Ebensowenig  wird  man  die  Ansicht  des  Verf.  über  das  tuberkulöse  Blasen- 
geschwür unbedingt  anerkennen. 

Sicherlich  aber  verdient  die  ernste  wissenschaftliche  Arbeit,  der  uner- 
müdliche Fleifs,  mit  welchem  das  grofse  Material  gesammelt  und  gesichtet 
wurde,  das  zielbewufste  Streben,  welches  die  angestellten  Versuche,  die  Klar- 
heit, welche  die  pathologisch  -  anatomischen  Untersuchungen  auszeichnet, 
volle  und  ungeteilte  Anerkennung.  Ernst  R.  W.  Frank- Berlin. 
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